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Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa esiintyykö nuorilla (13-19-vuotiailla) tans-
sijoilla tuki- ja liikuntaelimistön ongelmia ja nostaa niistä esille yleisin ongelma. Li-
säksi oli tarkoitus tehdä tähän yleisimpään ongelmaan harjoitteet, joilla ongelmaan 
voitaisiin puuttua. Opinnäytetyössä käytettiin toiminnallisen opinnäytetyön menetel-
miä ja se tehtiin yhteistyössä Tampereen konservatorion kanssa 
 
Tanssi lajina vaatii fyysistä suorituskykyä, taitoa sekä tulkintaa. Se vaatii paljon eten-
kin fyysisesti ja kuormittaa erityisesti tuki- ja liikuntaelimistöä. Tuki- ja liikuntaeli-
mistön ongelmien syntyyn tanssijoilla vaikuttavat monet tekijät. Kuitenkin kaksi tär-
keintä ongelmiin vaikuttavaa tekijää ovat keskivartalotuen heikkous ja väärästä tek-
niikasta johtuvat alaraajojen linjausvirheet.  
 
Ongelmien kartoittamiseen käytettiin terveyskyselyä. Terveyskyselyiden tulosten ja 
aikaisempien tutkimusten perusteella luotiin harjoitusohjelma. Tutkimusjoukko koos-
tui 16 tanssin harrastajasta. Alaraajojen ongelmat olivat yleisimpiä nuorille tanssi-
joille ja ne haittasivat eniten tanssimista.  
 
Opinnäytetyö on tarkoitettu Tampereen konservatorion tanssin opettajille, jotta heillä 
on jatkossa välineitä ennaltaehkäistä ongelmia ja puuttua ongelmiin. Harjoitusoh-
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The purpose of this thesis was to examine the musculoskeletal problems in young 
dancers (13-19 years) and to highlight the most common problem. In addition the 
purpose was to do exercises to this most common problem. In this thesis was used 
methods of functional thesis and it was made in co-operation with the Conservatory 
of Tampere.  
Dancing requires physical condition, skill and expression. It also requires very much 
physically and strains especially the musculoskeletal system. Dancers’ musculoskele-
tal problems are caused by many factors. However, the weakness of core stability 
and wrong alignments in lower limbs caused by carried out wrong technique are the 
two main factors. 
To examine the problems were used by a health survey. The training program was 
created based on the results of the health surveys and previous studies. 16 young 
dancers were answering to the survey. The most common problems to young dancers 
were problems in lower limbs and they did hindrance dancing more than any other 
problems. 
The thesis is meant to the teachers of the Conservatory of Tampere so that they have 
tools to prevent problems and intervene to problems in future. The training program 
is for the dancers for to support dance training.   
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Tanssi on aina luokiteltu taidelajiksi. Todellisuudessa sitä pystytään vertaamaan 
urheiluun (Russel 2013, 199), vaikka tanssijoista harvoin puhutaan urheilijoina. Usein 
tanssi onkin raskaampaa kuin monet muut liikuntalajit. Siinä yhdistyvät fyysinen 
suorituskyky, taito ja tulkinta. Se vaatii fyysisesti paljon ja kuormittaa erityisesti tuki- 
ja liikuntaelimistöä. Fyysinen suoritus ei kuitenkaan ole tanssissa pääasia vaan luoda 
esteettistä ja taiteellista liikekieltä.  (Ahonen 1995, 5; Heikkurinen 2009, 3) 
 
Tanssijoiden tuki- ja liikuntaelimistön ongelmia ja vammoja on tutkittu paljon klassi-
sen baletin (Mikkonen 2003, 5; Russel 2013, 200) ja kilpatanssin osalta. Kuitenkin 
tutkimukset painottuvat enimmäkseen ammattitanssijoihin eivätkä harrastajiin. (Hin-
capie, Morton & Cassidy 2008, 1821; Mikkonen 2003, 5). Tuki- ja liikuntaelimistön 
vaivat ovat merkittävä ongelma tanssijalle tasosta ja harjoitusvuosista riippumatta 
(Hincapie ym. 2008, 1824). 
 
Tanssin harrastamisen historia ulottuu kauas ja on edelleen suosittua. Suomalaisista 37 
% harrastaa tai on joskus harrastanut tanssia ja 15 % tanssii tai käy tanssitunneilla 
(Tilastokeskuksen www-sivut 2005; European comission www-sivut 2013). Tanssin 
tavoitteellinen harrastaminen on kuitenkin tullut arkipäiväisemmäksi. Ennen tanssia 
harrastivat vain lahjakkaat ja harrastustoimintaa oli paljon vähemmän. Nykyään 
melkeinpä kuka vaan voi tanssia suuriakin tuntimääriä viikossa. Harrastustoiminta 
aloitetaan yleensä jo hyvin nuorella iällä, jolloin rasitusperäisiä ongelmia saattaa 
vastaavasti esiintyä jo nuorena (Hakkarainen 2009, 178; Hincapie ym. 2008, 1819). 
Monissa harrastuksissa harjoitusmäärät kasvavat kehityksen ja iän myötä 
(Hakkarainen 2009, 178). Jos siis on aloittanut harrastamisen hyvin nuorena, voivat 
myös harjoitusmäärät olla melko suuria ikään nähden.  
 
Opinnäytetyössä on kyse nuorista tanssin harrastajista, joiden viikko-ohjelmaan 
kuuluu monta tuntia eri tanssilajeja. Mitä ei tiedetä, on että kuinka suuri 
harjoitusmäärä, tekniikan puute, biologinen kehittyminen sekä eri tanssilajit 
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vaikuttavat nuoren tuki- ja liikuntaelimistön kuntoon. Esiintyykö ongelmia jo 
varhaisessa vaiheessa? 
 
Opinnäytetyön tilaaja on Tampereen konservatorio. Konservatorio haluaa tukea 
nuorien terveyttä ja tanssin harrastamista, jonka vuoksi opinnäytetyö on tervetullut. 
Opinnäytetyö kertoo ilmeneekö ongelmia ja jos ilmenee niin millaisia. Se tuo tietoa 
tanssikoulun opettajille ja he voivat huomioida näitä tietoja opetuksessaan. 
Opinnäytetyö onkin suunnattu pääasiassa tanssikoulun opettajille, jotta he saavat tietoa 
nuorien tuki- ja liikuntaelimistön ongelmista ja osaavat puuttua ja ennaltaehkäistä 
vaivoja tulevaisuudessa. Opinnäytetyössä puututaan yleisimpään esille nousevaan 
ongelmaan muutaman terapeuttisen harjoitteen avulla, joten se voi auttaa ongelman 
omaavaa kuntoutumisessa. Tanssimisen tulisi tuoda hyvää oloa niin henkisesti kuin 
fyysisestikin. Rasitusperäisten vammojen ennaltaehkäisyllä ja varhaisella ongelmiin 
puuttumisella turvataan mahdollisimman pitkä tanssin harrastaminen. Lisäksi aikaisin 
ongelmiin puuttuminen edistää tanssijoiden terveyttä myös aikuisiässä. 
 
 
Kuva 1:Tampereen konservatorion nuoria tanssijoita © Tampereen kamariooppera 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKY-
SYMYKSET 
Opinnäytetyön tarkoitus oli kartoittaa nuorten tanssijoiden (13-19-vuotiaiden) tuki- ja 
liikuntaelimistön ongelmia ja nostaa niistä pinnalle yleisin ongelma. Tähän yleisim-
pään ongelmaan myös puututtiin muutaman harjoitteen avulla. Tavoitteena oli, että 
opetuksessa ja opetusmenetelmissä osataan jatkossa huomioida mahdollisten ongel-
mien osuus ja niitä osataan myös ehkäistä. Opinnäytetyö oli muodoltaan siis toimin-
nallinen, sillä tarkoitus oli tehdä esimerkiksi käytännössä toteutettava ohjeistus 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9).  
 
Opinnäytetyön tutkimuskysymyksinä olivat: 
 Mikä on 13-19-vuotiaiden tanssijoiden yleisin tuki- ja liikuntaelimistön 
ongelma? 
 Mitkä terapeuttiset harjoitteet toimivat tutkimusten mukaan heille hoitona 
yleisimpään ongelmaan? 
3 TANSSI LAJINA 
 




’Tanssi’ taidemuotona on kokoelma eri tanssilajeja. Joskus ’tanssi’ voi olla hankala 
luokitella tietyksi lajiksi, sillä se on voinut yhdistellä useampaa lajia. ’Tanssija’ taas 
on yleisnimitys, tanssit sitten mitä tahansa lajia. Esimerkiksi balettitanssija tanssii 
usein myös muita lajeja kuin vain balettia. (Russel 2013, 200) Tanssiminen on moni-
mutkainen ilmiö, jonka lopputulokseen vaikuttavat monet suorat ja epäsuorat tekijät. 
(Koutedakis & Jamurtas 2004, 651-652) Kuitenkin fyysiset ominaisuudet vaikuttavat 
eniten onnistuneeseen tanssisuoritukseen.  
 
Monet tanssilajit ovat syntyneet halutessaan rikkoa, mukailla tai yhdistellä baletin tek-
niikkaa ja tyyliä. Tässä kappaleessa keskitymme opinnäytetyöhön osallistuvien tans-
sijoiden päätanssilajeihin.  
3.1 Taiteen perusopetuksen tanssin laaja oppimäärä 
Opinnäytetyössä mukana olevat tanssijat toteuttavat tanssin laajan opetussuunnitelman 
mukaisia perusopintoja. Päälajeiksi voi valita jazz-tanssin, klassisen baletin tai nyky-
tanssin. Perusopintojen on tarkoitus valmistaa ammatillisiin opintoihin ja antaa niihin 
tarvittavaa tietoa ja taitoa. Opetuksen tavoitteita ovat muun muassa yksilöllinen huo-
mioiminen niin fyysisistä, psyykkisistä kuin kehityksellisistä lähtökohdista; kannusta-
minen terveelliseen elämäntapaan ja liikkumiseen sekä kehittää monipuolisesti ja ta-
sapainoisesti tanssissa tarvittavia taitoja sekä fyysisiä ja psyykkisiä ominaisuuksia. Li-
säksi oppimisessa otetaan huomioon muiden oppilaiden, opettajien, yhteiskunnan sekä 
ympäröivän taiteen vaikutukset. (Opetushallitus 2002, 5,7) 
 
Tanssin laajan oppimäärän opintoihin kuuluvat perusopinnot ja syventävät opinnot. 
Pääaineita voivat olla mikä tahansa kulttuurinen tanssimuoto, kansantanssi, baletti tai 
nykytanssi. Pääaineeksi valitaan yksi edellä mainituista. Sivuaineita voidaan valita 
pääainelistasta ja ne ovat monipuolistamassa opetusta, tietoa ja taitoa. Valinnaisaineet 
sivuavat tanssia tai ovat syventäviä tanssilajeja. Kokonaisuudessaan tanssin laajan op-
pimäärän opinnot kestävät 1300 tuntia, jos lasketaan mukaan sekä perusopinnot että 




Tanssin opintojen päätavoitteena on, että oppilas oppii lajikohtaisia tekniikoita, kehon 
tuntemusta, tanssin tuntemusta ja esiintymistä sekä osaa kehittää omaa ilmaisuaan 
tanssissa. (Opetushallitus 2002, 9) 
 
Tampereen konservatoriossa perusopintojen luokilla suoritetaan tanssin laajan 
opetussuunnitelman mukaisia perusopintoja, jotka on tarkoitettu yli 9-vuotiaille. 
Syventävät opinnot valmistavat ammatilliseen koulutukseen tähtääviä. Päätanssilajiksi 
valitaan baletti, jazz- tai nykytanssi. Sivu- tai valinnaisaineiksi voi valita muita tarjolla 
olevia tanssilajeja. Lisäksi jakso-opetuksena järjestetään eri tanssilajeja ja esityksiin 
valmistavia harjoituksia. Perusopinnot kestävät noin 3-4 vuotta ja syventävät opinnot 
noin 3 vuotta. Vähintään kahden lajin opetusryhmiin osallistumista vaaditaan. 
Perustason opintoja on neljä tuntia viikossa ja syventävän tason opintoja viisi tuntia 
viikossa. Molemmista opinnoista saa todistuksen. Ammatilliseen koulutukseen 
valmentavat opinnot ovat edistyneille tanssijoille, jotka tähtäävät tanssijan ammattiin. 
Tanssitunteja voi valita nykytanssista, balettista, street-tanssista ja jazztanssista. 
Lisäksi voi osallistua jakso-opetuksiin. Opinnot kestävät vuoden kerrallaan ja joka 




Jazz-tanssi on syntynyt Yhdysvalloissa 1920-luvulla jazz-musiikin ja afrikkalaisten 
tanssien vaikutteista (Kraines & Pryor 2000, 39). Se kehittyikin osaksi improvisaation 
ja osaksi tanssijoiden persoonallisten tyylien seurauksena, joten sen vuoksi jazz-tans-
sissa ei aina ole ollut selviä asentoja ja sääntöjä kuten baletissa. Nykyään jotkin sään-
nöt ja asennot yhdistetään tyypilliseksi jazz-tanssiksi. Sen tyypillisimpiä piirteitä ovat 
rytmikkyys, vauhdikkuus, lattiatyöskentely sekä tilassa liikkuminen. ’Isolation’ eli 
eriyttäminen, jossa kehonosia liikutetaan toisistaan riippumatta, on myös yksi lajin 
tunnuspiirre. Vaikka jazz-tanssi näyttääkin rennolta, vaatii se paljon kehonhallintaa 
suunnanmuutostensa ja vauhdikkuutensa vuoksi.  (Finnish Dance Organization www-
sivut 2017; Kraines & Pryor 2000, 75-99) Jazz-tanssi yhdistelee sekä balettia että ny-
kytanssia. Sitä käytetään paljon musikaalien ja teatteritanssien koreografioissa, mutta 
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on puhtaasti enemmän liikkellinen kuin teatraalinen tanssilaji. (Finnish Dance Or-
ganization www-sivut 2017) 
3.3 Klassinen baletti 
Baletti on kehittynyt 1500-1600-luvulla Euroopan hoveissa ja se olikin aluksi vain aa-
telisten ja kuninkaallisten tanssilaji. Jo 1600-luvulla baletista muodostui ammattimai-
nen taide ja 1800-luvun aikana baletti muokkaantui sellaiseksi, millaisena se nähdään 
nykypäivänäkin. Vanhoja balettiteoksia esitetään edelleen yhä uudelleen ja uudelleen. 
Baletille tyypillistä ovat painottomuuden ja vaivattomuuden illuusion tavoittelu. Edel-
leen balettiharjoittelussa noudatetaan vanhoja perinteitä, joita ovat esimerkiksi baletin 
kurinalaisuus ja säännönmukaisuus sekä vakiintuneet tanssiasennot- ja liikkeet. (Au 
2002, 45, 61) Lisäksi baletille tyypillisiä piirteitä ovat alaraajojen 180 asteen auki-
kierto, jolloin jalkaterät osoittavat suoraan sivuille sekä tanssiminen en pointe –asen-
nossa eli varpailla, kärkitossuilla. (Russel 2013, 202, 205). 
3.4 Nykytanssi 
Nykytanssi syntyi baletin rinnalle tarpeesta luoda uutta liikekieltä ja estetiikkaa. Im-
provisaatio, luonnollisuus, tunnetilat ja oma liikekieli ovat tärkeä osa nykytanssia. Se 
ottaa paljon vaikutteita myös muusta taiteesta sekä tanssilajeista ja siksi nykytanssini-
mikkeen alle mahtuu useita eri suuntauksia. Nykytanssissa voidaan leikitellä laadulli-
sesti ja liikkeellisesti mahdollisimman pienestä ja pehmeästä suureen ja voimakkaa-
seen. Baletista eroten tähän tanssityyliin kuuluu liikkeiden raskaus ja painovoiman 
hyödyntäminen. Myös ”rumat” liikkeet ovat sallittuja ja vain taivas on rajana mitä ny-
kytanssin liikekieli voi olla. Nykytanssi muuttuukin jatkuvasti, joten siksi mitään tiet-
tyjä sääntöjä tai asentoja sille ei ole. (Finnish Dance Organization www-sivut 2017; 
Pakkanen, Parviainen & Rouhiainen ym. 1999) 
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4 TANSSIN FYYSISET VAATIMUKSET 
Tanssijoiden terveyteen tulee kiinnittää huomiota useista syistä johtuen. Tanssin har-
rastaminen aloitetaan yleensä nuorella iällä, joten se vaikuttaa merkittävästi terveyteen 
myös aikuisiällä. Fyysiset ja esteettiset vaatimukset voivat johtaa useisiin terveyson-
gelmiin. Esimerkiksi tuki- ja liikuntaelimistön ongelmat sekä ravitsemuspuolen ongel-
mat ovat tanssijoiden keskuudessa yleisiä.  (Hincapie ym. 2008, 1819) 
 
Tanssijan tulee ottaa huomioon, ettei pelkkä tanssiminen kehitä kaikkia tanssimisessa 
tarvittavia osa-alueita. Tuki- ja liikuntaelimistöltä tanssiminen vaatii lihasvoimaa, li-
haskestävyyttä ja liikkuvuutta (Haight 1998 6-12; Russel 2013, 199; Welsh, Hanney 
& Podschun ym. 2010, 85). Jotta tanssija pystyisi hallitsemaan asentonsa sekä liik-
keessä että staattisessa asennossa, tulee näiden tekijöiden olla tasapainossa (Haight 
1998, 13). Siksi monipuolisesta harjoittelusta onkin tullut pitkän tanssijan uran elin-
ehto (Wilmerding & Krasnow 2017, 63). Tuki- ja liikuntaelimistön ongelmien syntyyn 
tanssijalla vaikuttavat tekniikka, ylirasitus/levon puute, ravinto, fyysinen kunto ja li-
hastasapaino, ympäristö, varusteet (Leino 2013, 13-16; Wilmerding & Krasnow 2017, 
200), tanssilaji, tanssiharjoittelu ja koreografia (Kadel 2006, 814; Hincapie ym. 2008, 
1824). Lisäksi siihen vaikuttavat tanssijan ikä, sukupuoli, BMI, harjoitteluvuosien 
määrä, psykologiset tekijät (Hincapie ym. 2008, 1824), rakenteelliset ja anatomiset 
tekijät kuten yliliikkuvuus (Byhring & Bø 2002, 365; Hincapie ym. 2008, 1824). sekä 
aiemmat vammat (Hincapie ym. 2008, 1824). 
 
Tanssiminen vaatii rytmillisesti myös paljon tanssijan keholta. Rytmillä tarkoitetaan 
aikaa ja dynamiikkaa. Ajallinen rytmi kattaa kuinka hitaasti ja nopeasti liikkeet teh-
dään sekä se sisältään myös virtausajatuksen eli flown. Liikkeen dynamiikka käsittää 
taas voiman, energian sekä jännityksen ja rentouden vaihtelut. (Hanna 1979, 245-246) 
Lisäksi rytmillä voidaan tarkoittaa myös biomekaanista rytmiä. Jotta liike tapahtuu sen 
omaa liikerataa ja –laajuuttaan pitkin, tulee fyysisten perusominaisuuksien eli lihas-






Kuva 3Tanssi vaatii lihasvoimaa, lihaskestävyyttä ja liikkuvuutta. © Eino Ansio 
5 TANSSIJAN KEHONHUOLTO 
Kehonhuolto edistää palautumista ja näin ollen ehkäisee ja hoitaa akuutteja ja rasitus-
peräisiä vammoja. Kehonhuoltoa ovat kaikki ne aktiiviset tai passiiviset keinot, joilla 
yritetään nopeuttaa fyysistä ja psyykkistä palautumista rasituksesta, ennaltaehkäistä 
akuutteja ja rasitusperäisiä vammoja, opettaa liikkujalle mahdollisimman taloudelli-
nen ja kudoksia säästävä tapa käyttää kehoa sekä löytää optimaalinen rentoustila. 
(Ahonen 1998, 111). Tanssijan kehonhuoltoon kuuluvat fyysinen kunto ja lihastasa-
paino, ravinto ja nesteytys sekä lepo ja palautuminen. Opinnäytetyön toiminnallisessa 
osuudessa keskitytään fyysisen kunnon ja lihastasapainon osa-alueeseen. 
 
Tanssijan fyysisen kunnon ja lihastasapainon osa-alueen voi edelleen jakaa alaotsikoi-
hin, johon kuuluvat kestävyyskuntoharjoittelu eli lämmittely, jäähdyttely ja hengitys- 
ja verenkiertoelimistöä vahvistavat harjoitteet; lihaskuntoharjoittelu sekä liikku-
vuusharjoittelu (Knuutila 2008, 18-20; Leino 2013, 18-23; Seppänen, Aalto & Tapio 
2010, 32, 4–5; Wilmerding & Krasnow 2017, 63). Muiden taitojen harjoittaminen lisää 
osaamista myös tanssijana (Wilmerding & Krasnow 2017, 65). Tanssijalle tärkeintä 
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kehonhuoltoa ovat liikkuvuuden ja voiman kehittäminen (Ahonen, Anttila & Jalkanen 
ym. 2008, 7), mutta tärkeä osa tanssijoiden kehonhuoltoa on myös lihaskuntoharjoit-
telu ja syvälihastuen harjoittaminen. Sen heikkous tai huono toiminta ovat riskiteki-
jöitä alaselkäkipujen synnylle. Varsinkin syvien lihasten kestävyysharjoittelu on tär-
keää, sillä nämä ovat asentoa ylläpitäviä lihaksia ja vaikuttavat myös alaraajojen toi-
mintaan ja näin ollen myös tuki- ja liikuntaelimistön ongelmien syntyyn. Keskivarta-
lon hallinta ja vatsalihasten oikea aktivoitumisjärjestys suojaavat selkärankaa ja vä-
hentävät lihastyötä raajoista. (Sandström & Ahonen 2011, 219-222; Willman 2010, 3) 
 
 
Kuvio 1: Kehonhuollon osa-alueet 
5.1 Fyysinen kunto ja lihastasapaino 
Tanssijan keholta vaaditaan paljon eri taitoja. Kehon tulee olla valmis tekemään ek-
sentrisiä eli jarruttavia liikkeitä ja välillä pitkäkestoisiakin suorituksia, jolloin kestä-











2013, 199). Lisäksi kehon tulee olla valmis pieniin ja suuriin nopeisiin liikkeisiin eli 
tekemään liikkeet annettuun tempoon ja oikeassa rytmissä (Russel 2013, 199) sekä 
myös suunnanmuutoksiin (Wilmerding & Krasnow 2017, 66). Myös ponnistusvoimaa 
ja ketteryyttä tarvitaan esimerkiksi hyppyihin ja temppuihin, jossa yhdistyvät voima ja 
nopeus (Koistinen 1998, 12; Russel 2013, 199, 203). Sen lisäksi, että kehon tulee olla 
nopea ja voimakas, tulee tanssijalla olla myös liikkuvuutta (Fish 2002; Russel 2013, 
199). Samaan aikaan tulisi tanssijalla olla siis sekä kehon hallintaa että liikkuvuutta, 
voimaa, kestävyyttä ja nopeutta. 
 
Monipuolinen liikkuminen ja eri taitojen opettelu edistävät tanssijan: 
 nivelten liikkuvuutta ja näin ollen mahdollistavat korkeammat jalanheitot 
 keskivartalon hallintaa ja tukea sekä tasapainoa 
 artikulaatiota selkeämmäksi ja hienomotorisia taitoja käsissä ja jalkaterissä 
 voimaa ja kestävyyttä karkeamotorisissa taidoissa, jotka mahdollistavat 
esimerkiksi nopeamman ja sulavamman tilassa liikkumisen 
 läsnäolon ja ilmeiden elävöittämistä (Wilmerding & Krasnow 2017, 65) 
 
Fyysinen kunto ja lihastasapaino on jaettu kestävyyskuntoharjoitteluun, lihaskuntohar-
joitteluun ja liikkuvuusharjoitteluun. Opinnäytetyön toiminnallisessa osuudessa kes-
kityttiin enimmäkseen tähän osa-alueeseen ja siitä vielä tarkemmin lihaskuntoharjoit-
telun ja liikkuvuusharjoittelun osa-alueisiin. Tanssiminen on urheilua ja fyysisyys on 





Kuvio 2: Fyysisen kunnon ja lihastasapainon osa-alueet 
5.1.1 Kestävyyskuntoharjoittelu 
Lämmittely on tärkeä osa liikuntasuoritusta, oli kyse sitten mistä urheilulajista ta-
hansa (Woods, Bishop & Jones 2007, 1090). Se on siis tärkeä osa myös tanssimisessa. 
Myös tanssijan tulee herätellä ja lämmittää keho tulevaan ponnistukseen (Pasanen n.d.; 
Fish 2002; Wilmerding & Krasnow 2017, 66). Useat urheiluvammat ja ylirasitustilat 
syntyvät puutteellisen lämmittelyn seurauksena (Ahonen 1998, 121).  
 














Lämmittelyn tulisi kestää noin 15-30 minuuttia ja sen tarkoitus on virittää elimistö ja 
mieli tulevaan harjoitukseen tai suoritukseen (Fish 2002; Pasanen n.d.; Woods ym. 
2007, 1098). Mitä useammin harjoittelet, sitä pidempi lämmittelyn tulisi olla. Lämmit-
telyssä tulisikin tehdä niitä harjoitteita, jotka tukevat edessä olevaa harjoitusta tai esi-
tystä. Lämmittely edistää myös palautumista, kehittää taitoja ja ehkäisee urheiluvam-
moilta. (Pasanen n.d.; Fish 2002; Woods ym. 2007, 1090). Tanssijan lämmittelyn ta-
voite on  
 nostaa sydämen sykettä ja tällä tavoin lisätä verenkiertoa ja hapen määrää 
lihaksiin  
 lisätä liikkuvuutta (nivelet, lihakset, nivelsiteet, jänteet) ja tällä tavoin vähentää 
revähdysriskiä  
 aktivoida hermostoa, joka valmistaa tanssijaa nopeisiin liikkeisiin sekä 
pehmentää liikkeitä  
 antaa aikaa keskittyä, joka vähentää urheiluvammojen riskiä  
 vapauttaa energiavarastoja käyttöön eli muuttaa glykogeeniä glukoosiksi 
(Ahonen 1998, 121; Fish 2002; Wilmerding & Krasnow 2017, 66; Woods ym. 
2007, 1091, 1094). 
 
Millä tavalla tulisi lämmitellä riippuu paljon yksilöstä itsestään. Kehon rakenne, ikä, 
sukupuoli, laji, harjoitusjakson pituus ja ilman lämpötila ovat tekijöitä, jotka vaikutta-
vat lämmittelyn kestoon ja keinoihin. (Ahonen 1998, 121) Lämmittelyyn tulisi sisäl-
lyttää hengitys- ja verenkiertoelimistön lämmittelyn lisäksi hermoston ja lihasten ak-
tivointia. Lämmittelyn aikana keho on vastaanottavaisimmillaan, sillä sitä ei ole vielä 
väsytetty. Siksi sen yhteydessä on hyvä harjoittaa monipuolisesti liiketaitoja ja kehon-
hallintaa. (Pasanen n.d.) Hengitys- ja verenkiertoelimistön lämmitykseen voi käyttää 
esimerkiksi juoksu-, hyppy-, tasapaino-, rytmi- ja ketteryysharjoitteita (Fish 2002; Pa-
sanen n.d.). Liikkuvuusharjoitteissa lämmittelyssä vältetään ääriasentoja, jotta lihakset 
ja nivelet eivät pääse ylivenymään. Tarkoitus on lisätä liikkuvuutta hiljalleen esimer-
kiksi rangan rotaatioilla eli kierroilla, raajojen swingeillä eli heilutteluilla sekä lyhyillä 






Tanssijan lämmittely koostuu neljästä osa-alueesta: 
1) Ensimmäiseksi nostetaan sykettä, jotta saadaan verenkierto vilkastumaan ja 
sitä kautta enemmän happea lihaksiin. Tarkoitus on käyttää suuria lihasryhmiä 
ja kaikkia liikesuuntia. Tässä osiossa voi olla esimerkiksi kevyttä juoksua, 
polven nostoja, hyppelyitä ja suunnan vaihdoksia.  
2) Toisessa osiossa lämmittelyä mobilisoidaan niveliä (lonkat, polvet, 
olkanivelet, nilkat sekä selkäranka) eli lisätään niiden liikkuvuutta. Tarkoitus 
on saada verenkierto lisääntymään myös nivelissä ja välilevyissä, jolloin ne 
muuttuvat elastisemmiksi. Nivelten lämmitykseen sopivat esimerkiksi polven 
nostot (polvinivelen ja lonkkanivelen liikkuvuus), lantion pyöritykset 
(lonkkanivelten liikkuvuus), käsien pyörittelyt (olkanivelten liikkuvuus), 
nilkkojen pyörittelyt (nilkkanivelten liikkuvuus), rangan eteen-, sivu- ja 
taaksetaivutukset sekä kierrot (välilevyjen verenkierron lisääminen eli rangan 
liikkuvuuden lisääminen).  
3) Kolmas osa lämmittelyä sisältää pieniä venytyksiä. Lämmittelyssä venyttelyt 
tulisi tehdä dynaamisesti ja aktiivisesti eli liikkeessä, jotta lihasten verenkierto 
lisääntyy samalla. Staattisten venytysten ei tulisi olla pidempiä kuin 10 
sekuntia, sillä tarkoitus ei ole venyttää niveliä ääriasentoihin tässä vaiheessa.  
Venytysten tulisi keskittyä pohkeisiin, ala- ja keskiselkään, takareisiin, 
pakaralihaksiin ja etureisiin.  
4) Neljäs osa lämmittelyä on toinen sykkeen nosto. Tarkoitus on virittäytyä 
tuleviin tanssiharjoitteisiin tai koreografioihin. Siksi tässä osiossa lämmittelyä 
voi tehdä pieniä koreografian pätkiä, liikkua tilassa, käyttää painonsiirtoja ja 
käydä lattiatasossa. Lämmittelyn aikana tanssija pystyy valmistautumaan myös 
mentaalisesti tulevaan harjoitukseen tai esiintymiseen.  
(Wilmerding & Krasnow 2017, 66) 
 
 
Jäähdyttelystä alkaa kehon palautuminen rasituksesta. Sen tarkoitus on 
 laskea sydämen sykettä, alentaa kehon lämpötilaa, tasoittaa hengitystiheyttä ja 
rentouttaa väsyneitä lihaksia (Pasanen n.d.; Wilmerding & Krasnow 2017, 67) 
 nopeuttaa palautumista rasituksesta 
 vähentää vammariskiä 
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 lisää lihasten liikkuvuutta 
 antaa mahdollisuuden rentoutua (Wilmerding & Krasnow 2017, 67) 
 
Lisäksi jäähdyttely kiihdyttää harjoittelun aikana muodostuneen maitohapon poistu-
mista lihaksista (Ahonen 1998, 122; Saari, Lumio & Asmussen ym. 2009, 31). Se vä-
hentää myös tuki- ja liikuntaelimistön kipeytymistä rasituksesta (Fish 2002; UKK-ins-
tituutin www-sivut 2015). Jäähdyttelyn tulisi tapahtua päinvastaisessa järjestyksessä 
kuin lämmittelyn eli palautella kehoa asteittain (Wilmerding & Krasnow 2017, 67). 
Sen tulisi siis olla samanmittainen kuin lämmittelynkin eli 15-30 minuuttia ja siihen 
tulisi kuulua kevyttä aerobista liikuntaa sekä kevyitä lihaskunto- ja liikkuvuusharjoit-
teita.(Pasanen n.d.; Saari ym. 2009, 31). Myös jäähdyttelyyn on hyvä välillä lisätä 
taito- ja kehonhallintaharjoitteita, jotta liikkuja oppii hallitsemaan kehoaan myös vä-
syneenä. (Pasanen n.d.) Pitkäkestoiset venyttelyt tulisi jättää noin kahden tunnin pää-
hän kovatehoisesta harjoittelusta (Ahonen 1998, 122; Seppänen ym. 2010, 106; Kon-
tunen 2003, 22), mutta 20-30 sekunnin mittaiset, keskipitkät venyttelyt voi tehdä jo 
jäähdyttelyvaiheessa (Ahonen ym. 2008, 21; Seppänen ym. 2010, 105; Wilmerding & 
Krasnow 2017, 67).  
 
Tanssiminen on melko korkeatehoista liikuntaa, jolloin hengitys- ja verenkiertoeli-
mistön harjoittamisella on suuri vaikutus tanssisuorituksen onnistumiseen. Energian 
ja hapenkulutus vaihtelevat eri tanssilajeissa keskitasoisesta korkeaan kulutukseen 
(Beck, Wyon & Redding 2015, 2-3). Tämän vuoksi myös anaerobista kynnystä eli 
ilman happea tehtävää eli kovatehoista liikuntaa, tulisi myös harjoittaa. Anaerobinen 
kestävyyskunto auttaa tanssijaa esimerkiksi hypyissä ja tason (ala, keski- ja ylätaso) 
vaihteluissa. Hengitys- ja verenkiertoelimistön kunto vaikuttaa siihen, kuinka nopeasti 
väsymistä tapahtuu. Jos hengitys- ja verenkiertoelimistön kunto ei ole riittävä jonkin 
koreografian toteuttamiseen tapahtuu väsymistä jo tanssimisen aikana. Väsyminen 
taas on suurin syy tanssiperäisille vammoille. Tanssijalle hyviä hengitys- ja verenkier-
toelimistön aerobisia harjoittamismuotoja ovat esimerkiksi juoksu, uinti ja pyöräily. 
Anaerobisia harjoitusmuotoja ovat esimerkiksi sprinttijuoksut, intervalliharjoittelut ja 




Esteettisyys on tanssissa tärkeässä roolissa ja se tarkoittaa sekä liikkeellistä esteetti-
syyttä että ilmeellistä eläytymistä. Muissa urheilulajeissa hengästymisen tai äärira-
joille menemisen saa näyttää kasvoilla, mutta tanssiesityksessä se ei yleensä ole sallit-
tua. Kehon väsymistä, hengästymistä ja näiden näyttämistä kasvoilla voidaan käyttää 
tanssissa yhtenä eläytymiskeinona (Helminen 1989, 6), mutta esimerkiksi baletin tulisi 
näyttää kevyeltä, pehmeältä ja vaivattomalta (Au 2002, 61).  
 
Hengitys- ja verenkiertoelimistön kunto vaikuttavat sekä tanssiharjoitusten kulkuun 
sekä esitystilanteisiin. Harjoitukset kestävät usein tunnista kahteen eikä lepotaukoja 
juurikaan ole. Hengitys- ja verenkiertoelimistöltä vaaditaankin sen vuoksi paljon kes-
tävyyskuntoa - kehon tulee kestää koko ajan pientä tai suurta rasitusta. (Wilmerding 
& Krasnow 2017, 64, 80) Tanssiesitysten pituus voi vaihdella muutamasta minuutista 
yli tuntiinkin. Tällöin hengitys- ja verenkiertoelimistön tulee kestää sekä kovatehoisia 
esitystilanteita sekä matalatehoisempia vaiheita. (Wilmerding & Krasnow 2017, 80) 
 
5.1.2 Lihaskuntoharjoittelu  
Lihaskuntoharjoitteluun kuuluvat voima-, nopeus- ja kestävyysharjoittelu. Voimaa tar-
vitaan ponnistelussa, kuten esimerkiksi jonkun painavan nostamisessa, nopeutta tans-
sija tarvitsee esimerkiksi jalan heitossa ja nopearytmissä koreografioissa ja kestävyyttä 
tanssija tarvitsee esimerkiksi plié-harjoittelussa tai hypyissä ja tempuissa. Koska ko-
reografi ei mieti koreografiaa tehdessään, miten voisi harjoittaa tanssijoiden fyysisen 
kunnon osa-alueita, tulee tanssijan harjoittaa niitä itse erikseen. Ilman monipuolista 
harjoittelua, tulee tanssija melko varmasti kärsimään tuki- ja liikuntaelimistön ongel-
mista jossain elämän vaiheessa. (Wilmerding & Krasnow 2017, 72-73)  
 
Lihasvoiman lisäämiseksi tulisi tehdä painoilla tai vastustetusti 8-12 toistoa 2-3 kertaa. 
Tarkoitus on tehdä siihen asti kunnes lihaksessa tuntuu väsymistä, mutta ei kuitenkaan 
uupumiseen asti. Nuorien kasvavien tanssijoiden olisi hyvä tehdä pienimmillä pai-
noilla ja isommilla toistomäärillä. Kestävyysharjoittelu tapahtuu myös isommilla tois-
tomäärillä ja pienimmillä painoilla tai vastuksella. Nopeutta tanssija saa harjoitettua 




Oikeaoppinen tanssitekniikka koostuu koordinaatiosta ja lihastasapainosta. Oikea 
tekniikka taas vähentää vammautumisriskiä. (Koistinen 1998, 12) Koordinaatio on li-
hasten ja hermoston yhteistyötä oikeaan aikaan. Sen ansiosta liikkuminen on taloudel-
lisempaa ja helpottaa näin ollen suoritusta. Tämä tarkoittaa siis lihasten oikeaa akti-
voitumisjärjestystä. (Korhonen, Eloranta & Santala 1998, 45) Lihastasapaino tarkoit-
taa lihasten voima- ja venyvyysuhteita (Ahonen 1998, 126; Koistinen 1998, 26-27). 
Häiriintynyt lihastasapaino lisää lihasjännitystä yhdessä lihasryhmässä ja vastakkai-
sessa lihasryhmässä ylivenytystä (Ahonen 1998, 126; Ahonen & Lahtinen 1998, 327). 
Tällöin niveliin kohdistuu vääränlaisia liikkeitä ja asentoja ja näiden seurauksena ni-
velet kuormittuvat ja kipeytyvät (Sandström & Ahonen 2013, 184). Lihastasapainoa 
pystytään parantamaan voima- ja liikkuvuusharjoitteilla (Ahonen 1998, 126; Ahonen 
& Lahtinen 1998, 327). 
 
Heikompien lihasryhmien vahvistaminen auttaa myös lihastasapainon parantamisessa. 
Toistojen määrä lihasvoimaharjoittelussa tulisi olla suuri, sillä se kehittää lihasten kes-
tävyysvoimaa. Harjoittelun tulisi olla progressiivista- joko vastusta tai painoa lisää-
mällä. (Wilmerding & Krasnow 2017, 71). 
 
Syvälihastuki eli core stability liittyy vahvasti lihastasapainoon. Syvälihastuki tarkoit-
taa keskivartalon syviä, asennon hallinnan lihaksia (multifidus, transversus abdominis, 
lantionpohjan lihakset ja pallea). (Wilmerding & Krasnow 2017, 50) Tanssijoille 
yleistä on lannerangan korostunut lordoosi eli notkoselkä. Tämä johtuu usein vatsan 
puolen lihasten heikkoudesta ja pinnallisten selkälihasten ja lonkankoukistajien kirey-
destä. Näiden seurauksena lantiokori kallistuu eteenpäin. (Haas 2010, 18) Tässä asen-
nossa lantion hallinta puuttuu ja syvälihastuki heikentyy (Sandström & Ahonen 2011, 




                   
Kuva 4: Keskivartalon tukilihakset: pallea, multifidus, transversus abdominis ja lantionpohjan lihakset. 
 
Tanssijalla syvälihastuki auttaa esimerkiksi tasapainon (Wilmerding & Krasnow 2017, 
50), oikean tekniikan sekä tanssiasennon ylläpitämisessä (Sandström & Ahonen 2013, 
223; Wilmerding & Krasnow 2017, 50) ja sen vuoksi ehkäisee myös tanssiperäisiltä 
vammoilta (Wilmerding & Krasnow 2017, 50). Ammattibalettitanssijoilla multifiduk-
sen pienen poikkipinta-alan on todettu olevan yhteydessä alaselkäkipuihin (Russel 
2013, 203).  
 
Rangan koko liikerataa voidaan käyttää jos keskivartalon hallinta pitää. Jos hallinta 
pettää, on työ näin ollen selkänikamilla ja välilevyillä ja tämä voi pidemmällä aikavä-
lillä aiheuttaa alaselkäkipuja. Lisäksi keskivartalon tuki saa liikkeet näyttämään esteet-
tisemmiltä, sillä kannatus tuo tilaa nikamien väliin. Tästä hyvä esimerkki on baletin 




Kuva 5: Hyvä keskivartalon tuki saa arabesque:n näyttämään esteettisemmältä sekä suojaa selkänikamia ja väli-
levyjä. 
 
Hyvä lihastasapaino näkyy tanssijan terveydessä tulevaisuudessa. Nuorena opitut oi-
keat liikemallit ja kehon käyttö voivat ehkäistä tuki- ja liikuntaelimistön ongelmia. 
(Ahonen 1998, 284) Tanssijoiden huono keskivartalon hallinta on riskitekijä ylä- ja 
alaraajojen vammoille, sekä keskivartalon huono neuromuskulaarinen kontrolli on yh-
distetty naistanssijoiden polvikipuihin ja –vammoihin (Russel 2013, 203) sekä lisäksi 
alaselkäkipuihin (Sandström & Ahonen 2013, 219). Tanssijoille onkin todettu Pilates-
harjoittelusta olevan hyötyä (Russel 2013, 203; Wilmerding & Krasnow 2017, 83). 
Alaraajojen lihasten supistumiskäsky lähtee keskivartalosta. Lihasten oikea aktivoitu-
misjärjestys ja vartalon hallinta on suuri tekijä tanssin esteettisyydessä, jolloin siis sekä 
keskivartalon että raajojen tulee toimia yhteistyössä hallitusti ja oikeaan aikaan. (Rus-
sel 2013, 203) Se siis näkyy tanssijalla hyvänä ryhtinä myös tanssiessa ja se saa näin 





Liikkuvuus tarkoittaa lihasten liikkuvuutta, jänteiden liikkuvuutta ja nivelten liikku-
vuutta sekä suuria liikeratoja. Liikkuvuusharjoittelu voi olla dynaamista venyttelyä, 
staattista venyttelyä tai passiivista venyttelyä. Dynaamista venyttelyä on liikkeessä 
tehty venyttely pumppaavilla liikkeillä, jossa käytetään koko liikerataa. Siinä vuoro-
tellaan venytyksen ja palautuksen välillä ja toimii näin ollen myös lihasta lämmittä-
vänä harjoitteluna. Tämän tyyppinen venyttely sopii esimerkiksi alkulämmittelyyn. 
Staattisissa venytyksissä venyttely jätetään paikalleen, jolloin varsinaista venytystä ta-
pahtuu lihaksissa, jänteissä ja nivelissä. Passiivista venyttelyä on venyttää sellaisissa 
asennoissa, joissa painovoima tai toinen ihminen toimii venyttäjänä. Venyttelyn ei 
koskaan tulisi sattua vaan ennemminkin tuntua. Syvään hengittäminen auttaa lihasta 
rentoutumaan, joten sen yhdistäminen venytyksiin on tärkeää. (Wilmerding & Kras-
now 2017, 66, 75, 77) 
 
Keskipitkät (noin 20-30s) venytykset ovat sopivia harjoittelun jälkeen ja palauttavat 
lihaksen takaisin pituuteensa lyhentyneestä tilasta. (Ahonen ym. 2008, 21; Seppänen 
ym. 2010, 105; Wilmerding & Krasnow 2017, 67) Pitkäkestoisemmat (30s-1min) ve-
nyttelyt olisi hyvä tehdä vasta pari tuntia harjoittelun jälkeen. Tällöin lihakset ovat 
vielä lämpimät, mutta ehtineet rentoutua rasituksesta. (Ahonen 1998, 122; Ahonen ym. 
2008, 22; Seppänen ym. 2010, 106; Wilmerding & Krasnow 2017, 79; Woods ym. 
2007 1096) Kolmen sarja 30 sekunnin staattista venytystä on todettu lisäävän lihasten 
venyvyyttä eli lihaksen pituutta. (Wilmerding & Krasnow 2017, 79; Woods ym. 2007, 
1096) Tanssijoilla pitkäkestoiset venytykset voivat kestää jopa 4-5 minuuttia (Jouhti-
nen 2003, 21). 
 
Myös liikkuvuusharjoittelulla pystytään vaikuttamaan lihastasapainoon. Kuten aikai-
semmin mainittiin, lihastasapainon häiriintyessä toisessa lihasryhmässä lihasjännitty-
neisyys lisääntyy ja toisessa tapahtuu ylivenyttymistä. Jotta molemmat olisivat yhtä 
vahvoja, tulee lisätä voimaa heikommalla puolella ja vastaavasti liikkuvuutta jännitty-
neellä puolella. (Wilmerding & Krasnow 2017, 75) 
 
Kaikilta urheilijoilta vaaditaan perusnotkeutta ja –ketteryyttä, mutta sen lisäksi vaadi-
taan myös lajikohtaista liikkuvuutta (Ahonen 1998, 124). Tanssi on yksi näistä lajeista, 
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jossa tarvitaan paljon liikkuvuutta, mutta myös stabiliteettia eli vahvuutta. Tanssijan 
nivelilta vaaditaan äärimmäisiä liikeratoja ja siksi on tärkeää, että tanssija tietää, miten 
lisätä liikkuvuutta turvallisesti ja tehokkaasti. On harhakuvitelmaa, että pelkkä liikku-
vuus saa varpaat osoittamaan kohti kattoa. Siihen vaaditaan myös lihastyötä. (Wilmer-
ding & Krasnow 2017, 75) Totta on kuitenkin se, että tanssijat, joilla on enemmän 
liikkuvuutta, kestävät paremmin rasituksen aiheuttamaa stressiä kuin ne tanssijat, joi-
den liikkuvuus on rajallinen (Koutedakis & Jamurtas 2004, 656).  
 
Tanssijoilla usein keskivartalon ja takareiden lihakset ovat liikkuvat, mutta heikot. 
Vastaavasti etureiden lihakset ja lonkankoukistajat ovat usein vahvat ja kireät. Tämä 
johtuu esimerkiksi paljon käytetystä plié –asennosta tanssin aikana. Plién aikana tulee 
paljon eksentristä eli jarruttavaa työtä etureisille (Wilmerding & Krasnow 2017, 73, 
75), sillä tavallisesta kyykystä poiketen plièssä pidetään lantiokori suoraan selän ala-
puolella, eikä lonkan fleksiota eli koukistusta tapahdu.  Myös monet jalanheitot ja hy-
pyt kiristävät ja samalla vahvistavat etureisiä ja lonkankoukistajia. Samalla taas taka-
reisien lihaksilta vaaditaan liikkuvuutta. Aukikiertoasento myös kiristää lonkan ulko-
kiertäjiä. (Wilmerding & Krasnow 2017, 65, 75) 
 
Tanssijoiden tulisi keskittyä isojen lihasryhmien venyttämiseen, joita käytetään paljon 
tanssin aikana. Näitä ovat juuri etureidet, lonkankoukistajat, takareidet ja pohkeet, pa-
karat ja varsinkin ulkokiertäjät. Venyttämisessä tulee varoa nivelsiteiden ja nivel-
kapseleiden venyttämistä, sillä näiden rakenteiden tulisi olla tukevia. Tanssijoille suo-
sitellaan yhteensä minuutin kestäviä venytyksiä yhdelle lihasryhmälle, vähintään kaksi 
kertaa viikossa. Kuitenkin päivittäinen liikkuvuusharjoittelu on suositeltavaa. Hyvä 
liikkuvuusharjoittelumuoto tanssijalle on esimerkiksi jooga. (Wilmerding & Krasnow 
2017, 75, 77-78)  
5.2 Ravinto ja nestetys 
Urheilijoiden energiantarve on yleensä 10-50% suurempi kuin liikuntaa harrastamat-
tomien (Fogelholm 2005, 332). Liikunnan aiheuttama energiankulutus riippuu kol-
mesta tekijästä. Ensimmäinen tekijä on liikunnan kesto ja rasittavuus. Rasittavuuteen 
vaikuttavat syke ja hapenkulutus. Toinen tekijä on yksilölliset tekijät, etenkin kehon 
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paino vaikuttaa liikunnan energiankulutukseen niissä liikuntalajeissa, joissa täytyy 
kannatella omaa painoaan. Kolmas tekijä on suoritustekniikka eli liikunnan taloudel-
lisuus. (Ilander 2006, 41; UKK-instituutin www-sivut 2015). 
 
Järkevä ruokavalio parantaa suorituskykyä, nopeuttaa fyysistä kehitystä, edistää pa-
lautumista, pienentää sairastumisen ja rasitusvammojen riskiä sekä ylläpitää sopivaa 
kehon koostumusta. Yhteisiä tekijöitä kaikille urheilijoille ruokavalion koostamisessa 
ovat riittävyys, laatu, rytmitys, monipuolisuus, kohtuus ja rentous. Riittävyys merkit-
see riittävää energiansaantia kulutukseen nähden. Laadulla ja monipuolisuudella taas 
tarkoitetaan ravintoainerikasta sekaruokavaliota. Aterioiden rytmitys on tärkeää sekä 
vireyden, palautumisen ja kehittymisen kannalta. Kohtuus merkitsee sekä kohtuutta 
ravintoaineiden syömisessä että lisäravinteiden käytössä. Viimeisenä oleva rentous 
merkitsee syömisen rentoutta ilman tiukkoja rajoituksia, sillä joskus liiallinen tark-
kailu ruokavaliossa saattaa aiheuttaa liian vähäistä energiansaantia. (Ilander & Käkö-
nen 2012, 2, 4; Borg, Ojala & Valta ym. n.d.). 
 
Urheilijan ja kuntoliikkujan jokaisen aterian tulisi sisältää hyviä hiilihydraatteja (Aho-
nen 1998, 159; Ilander 2006, 6; Wilmerding & Krasnow 2017, 147), laadukkaita pro-
teiineja sekä kasviksia, hedelmiä ja marjoja. Lisäksi myös pehmeitä rasvoja tulisi 
syödä. Kovatehoisissa suorituksissa tarvitaan hiilihydraatteja energiaksi, joten karp-
paaminen ei sovi varsinkaan urheilijalle. Säännöllinen ateriarytmi auttaa palautumi-
sessa, suorituskyvyn paranemisessa sekä verensokeriarvojen tasaisena pysymisessä ja 
energiansaannin riittävyydessä. Niukka energiansaanti ja kova liikunta altistavat kroo-
niselle ylirasittumistilalle eli ylikunnolle. (Ilander 2006, 407; Ilander & Käkönen 2012, 
6, 9; Wilmerding & Krasnow 2017, 147-150) 
 
Urheilijoiden ja kuntoliikkujien nesteytys vaihtelee paljon riippuen esimerkiksi hikoi-
lun määrästä, liikuntasuorituksen kestosta ja rasittavuudesta sekä ilman lämpötilasta 
(Ilander & Käkönen 2012, 26; Tuomisto 2009). Urheilijoiden tulisi juoda pitkin päi-
vää, jotta nestetasapaino pysyy vakaana. Harjoittelun aikana tulisi juoda 0,5-1 litraa 
nestettä tunnissa riippuen hikoilun määrästä ja liikunnan rasittavuudesta. Suorituksen 
jälkeen tulisi taas sen raskaudesta riippuen juoda nestettä 0,5-1,5 litraa pienissä osissa. 
(Ahonen 1998, 159; Borg ym. n.d.; Ilander & Käkönen 2012, 26-27; Wilmerding & 




Liikuntasuorituksesta palautumisessa tärkeintä ovat ravinto ja lepo. Liian vähäinen 
lepo ja ravinto voivat johtaa vastustuskyvyn heikkenemiseen, loukkaantumisiin ja ra-
situsvammoihin, kehittymisen hidastumiseen tai ylikuntoon. Ravintoaineet ja nestey-
tys käynnistävät ja ylläpitävät palautumisen, sillä ne vaikuttavat muun muassa elimis-
tön nestetasapainoon ja energiavarastojen täyttymiseen. (Borg ym. n.d.; Ilander 2006, 
453) 
 
Hermo-lihasjärjestelmän toiminta riippuu suurimmaksi osaksi eri hivenaineiden ja mi-
neraalien keskinäisistä suhteista. Puutostilat ja epätasapainotilat näkyvät näin ollen li-
hasten toiminnassa. (Ahonen 1998, 159) 
 
Tanssijoiden keskuudessa on paljon syömishäiriöitä. Näitä esiintyy enimmäkseen ba-
lettitanssijoilla, sillä baletin estetiikkaan kuuluu siro kehomalli. Huono ravitsemus on 
yhdistetty vammojen ilmentymiseen tanssijalla. (Russel 2013, 203-204) 
5.3 Lepo ja palautuminen 
”Levossa lihakset kehittyvät” –kuuluu vanha sanonta. Tämä on osaksi totta, sillä liian 
rasittuneet lihakset eivät ota tietoa vastaan. Sama asia kuin istuisit luennoilla putkeen 
kuusi tuntia: uutta tietoa ei loppuajasta enää pysty ottamaan vastaan, koska aivot eivät 
ole saaneet hengähtää ja prosessoida tietoa välillä. Tämä pätee myös liikuntaan ja uu-
sien taitojen oppimiseen. Siksi lepo ja rentoutuminen ovat tärkeä osa urheilijan ja tans-
sijan kehittymistä. Lihasten vahvistumiselle ja korjaantumiselle rasituksesta tulee an-
taa riittävästi aikaa ja lepoa (Wilmerding & Krasnow 2017, 72). 
 
Jos lepoa ei ole tarpeeksi voivat suorituskyky ja motivaatio vähentyä. Mitkään kehon-
huollon osa-alueet eivät korvaa riittämätöntä lepoa. (Ahonen 1998, 120) Usean päivän 
harjoitteluputken jälkeen, keho vaatii ainakin yhden kokonaisen päivän lepoa. Levon 
ja palautumisen tarve kuitenkin vaihtelevat yksilöllisesti. Hyvä merkki tunnistaa liian 
vähäinen levon määrä on kehityksen pysähtyminen. (Wilmerding & Krasnow 2017, 
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72) Jos lepoa ei ole tarpeeksi ja keho ei pääse kunnolla palautumaan, voi sen seurauk-
sena keholle tulla ’burnout’ eli ylikunto. (Brenner 2007, 1242-1243; Russel 2013, 204; 
Wilmerding & Krasnow 2017, 133).  
6 TANSSIPERÄISET VAMMAT 
Tanssiperäiset vammat ovat tanssiharjoittelun tai esiintymisen aikana tanssista tai tans-
siympäristöstä johtuvia traumoja tai rasitusvammoja. Tanssijoiden vammoilla on pal-
jon yhteistä muiden urheilijoiden vammojen kanssa, mutta niillä on myös paljon omia 
lajikohtaisia piirteitä. (Kadel 2006, 813) 
 
Tanssiperäisiin vammoihin vaikuttavat eniten kaksi tekijää: 
1) pakotettu aukikierto  
2) heikko keskivartalon lihasten tuki (Wilmerding & Krasnow  2017, 200).  
 
Usein vamman taustalla on biomekaanisesti väärin tehty liikesuoritus eli väärä tek-
niikka. Väärä tekniikka kuormittaa vääriä kehonosia virheellisten liikeratojen vuoksi 
ja näin ollen synnyttävät rasitusvammoja. (Coplan 2002, 579; Mahlamäki 1988,13; 
Motta-Valencia 2006, 702-703;  Vuori 2010, 569-570; Wilmerding & Krasnow 2017, 
198, 200). Väärään tai puutteelliseen tekniikkaan voivat vaikuttaa huono ohjeistus tai 
voiman, liikkuvuuden ja koordinaation puute (Watkins & Clarkson 1990).  
 
Kaikista tanssijoiden vammoista, rasitusperäiset vammat ovat yleisimpiä (Bronner, 
Ojofeitimi & Rose 2003, 365) ja niitä esiintyy eniten alaraajoissa ja selässä (Hincapie 
ym. 2008, 1824; Wilmerding & Krasnow 2017, 133). Ongelmista ja vammoista jopa 
57-74 prosenttia ovat ylirasituksesta aiheutuvia (Nilsson, Leanderson & Wykman ym. 
2001, 242). Negus, Hopper & Briffan (2005) mukaan tanssijoilla esiintyy vammoja 
eniten alaraajojen alueella joko virheellisen tekniikan vuoksi tai liiallisen kuormituk-
sen vuoksi (307-308). Ylikuormituksen alaraajoihin aiheuttaa juuri lonkan, polven ja 




Tanssijoiden vammojen syntyyn voivat vaikuttaa myös diagnosoidut sairaudet. Esi-
merkiksi yliliikkuvuus- eli hypermobiliteettisairaudet vaikuttavat merkittävästi tanssi-
jan uraan ja lihaskunnon merkitykseen. (Byhring & Bø 2002, 365; Hincapie ym. 2008, 
1824).   
 
Lisäksi kroonisiin eli pitkäaikaisiin vammoihin tanssijoilla voivat vaikuttaa rakenteel-
liset tekijät kuten polvien yliliikkuvuus tai skolioosi. Nämä eivät ole vammoja val-
miiksi vaan voivat johtaa vammoihin helpommin jos tanssija ei osaa ottaa niitä huo-
mioon harjoitellessaan. (Wilmerding & Krasnow 2017, 194) 
 
Alaraajojen ongelmat ovat yleisempiä vanhemmilla tanssijoilla, mutta nuorilla tanssi-
joilla ongelmia on yleisimmin selän ja lantion alueilla. Kuten alaraajojen rasitusvam-
mojen synnyssä, myös selän ja lantion alueella vääränlainen ja liiallinen kuormitus 
aiheuttaa vammoja. (Motta-Valencia 2006, 702–703)  
 
Balettitanssijoilla puutteellinen eli yksipuolinen fyysinen harjoittelu on suuri riskite-
kijä tanssivammoille (Russel 2013, 203). New York City Ballet:lle kesken kauden teh-
dyn tutkimuksen mukaan 17% tanssijoista ei tanssinut vamman vuoksi sillä hetkellä 
lainkaan. 60-80% vammoista kohdistui polveen, nilkkaan tai jalkaterään. Suurin osa 
näidenkin tanssijoiden vammoista johtui harjoitusvirheistä tai biomekaanisista teki-
jöistä eli väärästä tekniikasta. (Coplan 2002, 579).  
6.1 Akuutit vammat 
Akuutit vammat ovat yllättäviä ja tapahtuvat usein tanssitunnilla onnettomuuden seu-
rauksena. Aina näitä vammoja ei voi ennaltaehkäistä. (Wilmerding & Krasnow 2017, 
193-194) Akuutteja vammoja ovat revähdys- ja venähdysvammat. Näissä vammoissa 
kudos repeää ja veri ja kudosneste vuotavat vamma-alueelle. Usein alueelle syntyy 
tulehdustila. (Ahonen 2003, 12) Tanssijoilla yleisimpiä akuutteja vammoja ovat re-
vähdykset ja venähdykset nilkan nivelsiteissä, murtumat viidennessä metatarsaali-
luussa eli viidennen varpaan alapuolisessa luussa sekä polven sijoiltaanmenot.  Akuut-
tien vammojen hoitona toimii ensisijaisesti lepo ja kylmä ja vasta myöhemmin kun-
toutus. (Wilmerding & Krasnow 2017, 193-194)  
30 
 
6.2 Rasitusperäiset vammat 
Rasitusperäinen vamma on mikrotraumaattinen vaurio luussa, lihaksessa tai jän-
teessä, joka syntyy liian vähäisestä levon määrästä kehon palautua toistuvasta rasituk-
sesta. Rasitusvammat voidaan luokitella neljään tasoon: 1) kipua alueella suorituksen 
jälkeen, 2) kipua suorituksen aikana, 3) kipua suorituksen aikana niin ettei pysty teke-
mään ja 4) kroonista kipua myös levon aikana. (Brenner 2007, 1242-1243; Russel 
2013, 204). 
 
Rasitusperäiset vammat ovat yleisiä tanssijoiden keskuudessa. Vammat ovat yleensä 
syntyneet useiden vuosien harjoittelun seurauksena ja niistä puhutaan kroonisia vam-
moina. (Lauffenburger 2005, 29; Wilmerding & Krasnow 2017, 194) Ylirasituksesta 
johtuvia vammoja esiintyy tanssijoilla yleensä jalkaterissä, nilkoissa, polvissa ja lan-
tion alueella (Wilmerding & Krasnow 2017, 133).  
 
Suomalainen tutkimus tanssiperäisistä vammoista baletin ammattilaisilla ja opiskeli-
joilla osoittaa, että ammattilaisilla vammoja on enemmän, mutta laadultaan ne ovat 
molemmilla ryhmillä samanlaisia. Ammattilaisilla vammojen määrä johtuu tiukem-
masta harjoitusaikataulusta ja kovemmasta rasituksesta. (Osmala & Pousi 2007, 13) 
6.3 Yliharjoittelu ja ylirasittuminen 
Yliharjoittelusta on usein seurauksena ylirasittuminen. Kuitenkin myös normaalihar-
joittelusta voi joskus seurata ylirasittumista. (Ahonen 1998, 113; Wilmerding & Kras-
now 2017, 133) Tähän vaikuttavat edellä mainitut kehonhuollon osa-alueet ja niiden 
laiminlyönti, jolloin keho on rasittunut jo valmiiksi. Lisäksi ylirasittumiseen vaikutta-
vat muut elämän osa-alueet kuten työ, koulu ja muut harrastukset (Russel 2013, 204). 
Esimerkiksi aliravitsemus (Ahonen 1998, 113; Russel 2013, 203-204), vähäinen uni, 
henkinen kuormittuneisuus ja raskas fyysinen työ voivat aiheuttaa ylirasittumista myös 
normaaliharjoittelusta. Hyvä palautuminen ja tasapainoinen kehitys riippuvat pitkälti 




Ylirasitus on riskitekijä akuuteille sekä rasitusperäisille vammoille (Beck ym. 2015, 1; 
Motta-Valencia 2006, 702; Vuori 2010, 569; Wilmerding & Krasnow 2017, 135). Yli-
rasitusta eli väsymistä voi tapahtua joko pitkän harjoitussuorituksen aikana, jolloin le-
poa ei ole tullut riittävästi, tai pidemmän aikavälin rasittumisena. (Motta-Valencia 
2006, 702-703;  Vuori 2010, 569-570) 
 
Jos lepoa ei ole tarpeeksi ja keho ei pääse kunnolla palautumaan, voi sen seurauksena 
keholle tulla ’burnout’ eli ylikunto. (Brenner 2007, 1243; Russel 2013, 204; Wilmer-
ding & Krasnow 2017, 135). Ylikunto ei ole vain kehon väsymyksen tila vaan se on 
sairaus (Wilmerding & Krasnow 2017, 135). Sen seurauksena voi tulla psykologisia, 
fysiologisia ja hormonaalisia muutoksia, jotka alentavat suorituskykyä (Brenner 2007, 
1243). Sen yleisimpiä oireita ovat krooninen lihas- tai nivelsärky, kohonnut leposyke, 
persoonallisuusmuutokset, väsymys sekä suorituskyvyn alentuminen (Brenner 2007, 
1243; Saari ym. 2009, 40). Lisäksi ylikunto vaikuttaa motivaatioon koko tanssia koh-
taan (Wilmerding & Krasnow 2017, 135).  
6.4 Tanssiperäisten vammojen ehkäisy 
Tanssiperäisten vammojen ehkäisyyn tulisi osallistua itse tanssijan lisäksi, tanssiopet-
tajat, vanhemmat sekä terveydenhuollon ammattilaiset. Merkittävin vammojen ehkäi-
sykeino on valmennus eli tanssijoiden opettaminen. (Wilmerding & Krasnow 2017, 
201) Akuutteja ja rasitusperäisiä vammoja voidaan ehkäistä myös monilla muilla kei-
noilla: 
 
1)  Lämmittelyllä, johon kuuluvat lihasvoima ja –kestävyysharjoittelu, ketteryys- 
ja tasapainoharjoittelu, nivelten stabiloivat eli vahvistavat harjoitteet, 
liikkuvuusharjoitteet sekä tanssilajin tekniikkaharjoittelu.  
2) Varusteilla, kuten jalkineet ja alustan materiaali.  
3)  Omilla ennaltaehkäisykeinoilla ja hoitometodeilla.  
4) Myös tanssijoiden terveyden edistäminen ja vammojen riskitekijöiden 
opettaminen tanssijoille vähentää vammariskiä. (Russel 2013, 202, 205; 
Wilmerding & Krasnow 2017, 201-203).  
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5) Woods ym. (2007) mukaan liikkuvuusharjoittelu, venyttely sekä lämmittely 
vähentävät lihasrevähdysriskiä (1094). 
7 NUORI TANSSIJA 
Kasvupyrähdyksen aikana nuori tanssija on fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti her-
kässä tilassa. Hormonaaliset muutokset yhdistettynä nopeaan pituuskasvuun sekä hei-
kentyneeseen lihasvoimaan ja koordinaatioon, voivat tuntua ylitsepääsemättömältä 
teini-ikäisestä tanssijasta. Kehon muutosten aikaan tehdyt päätökset vaikuttavat tans-
sijan ammatilliseen kehitykseen sekä terveyteen pitkällä aikavälillä.  (Daniels 2000, 1) 
 
7.1 Rasitusperäisten vammojen yleisyys nuorilla tanssijoilla 
Tanssijat, joilla haaveena on tehdä tanssista ammatti, ovat yleensä aloittaneet tanssin 
harrastamisen nuorena ja vähintään kolme kertaa viikossa. Tanssijan ura painottuu 20-
30 -ikävuoden välille ja yleisimmin tanssijan ammatti alkaa 18-vuoden iässä. (Helpi 
& Immonen 2006, 5) Lapsille ja nuorille rasitusvammat ovat yleisempiä kuin aikuisille 
useista syistä. Lasten ja nuorten kasvavat luut eivät kestä rasitusta yhtä paljon kuin 
aikuisten. Esimerkiksi nuoren voimistelijan toistuvat liikkeet yliojennuksessa voivat 
aiheuttaa spondylolyysiä eli rasitusmurtumaa selkärangassa. (Brenner 2007, 1242) 
Suurin tekijä nuorten rasitusvammoille on lihasepätasapaino (Peltokallio 2003, 1037). 
 
7.2 Kasvamisen vaikutus tanssitekniikkaan 
Lapsilla kehonhahmotus ja oman kehon tunteminen eivät ole vielä välttämättä kehit-
tyneet tekniikan vaatimalle tasolle.  Nämä altistavat esimerkiksi oikean tekniikan puut-
teelle, joka puolestaan altistaa väärälle kuormitukselle ja rasitusperäisille vammoille. 




Nuorilla taas murrosikä voi vaikuttaa kehonhahmotukseen raajojen kasvaessa ja kehon 
muuttuessa. Kasvupyrähdyksen aikaan kasvavat raajat sananmukaisesti pituutta ja ke-
hoon tulee myös lisää massaa. Keskivartalokin kasvaa pituutta, mutta sen kasvaminen 
voi tulla hieman jäljessä (Daniels 2000, 1; Seppänen ym. 2010, 28) ja tämä voi aiheut-
taa näin ollen ongelmia koordinaatiossa ja tasapainossa.  Kasvaminen voi myös tapah-
tua niin nopeasti, etteivät lihakset ehdi kasvaa samassa tahdissa. Tällöin lihasvoima ja 
liikkuvuus heikentyvät. ( Daniels 2000, 1) Lisäksi tämä voi aiheuttaa kasvukipuja esi-
merkiksi polvinivelissä (Jalanko 2017). Virheellinen tekniikka taas altistaa nivelongel-
mille jo lapsuudessa (Seppänen ym. 2010, 28). Kasvaminen on kuitenkin yksilöllistä. 
- toiset kasvavat hitaasti, toiset taas senttimetrin kuukaudessa (Daniels 2000, 1).  
 
Liikkumisen tulisi olla nuorella iällä monipuolista, sillä vaikka oma laji olisi kuinka 
monipuolinen, yhden lajin harrastaminen kuormittaa elimistöä yksipuolisesti. Tämä 
voi altistaa rasitusvammoille, yliharjoittelulle ja motivaation puutteelle ja näin ollen 
jarruttaa kehitystä. (Seppänen ym. 2010, 43) 
 
Kasvun vuoksi tapahtuvat muutokset lihasvoimassa, liikkuvuudessa, koordinaatiossa 
ja tasapainossa, vaikuttavat suuresti tanssitekniikkaan ja kehonhallintaan. Liikkuvuu-
den heikentyminen voi vaikuttaa esimerkiksi nilkan liikkuvuuden heikentymiseen ja 
näin ollen nilkan ojentamiseen. Heikentynyt koordinaatio ja tasapaino hankaloittavat 
usein piruettien ja pitkien tasapainojen onnistumista. Tanssiopettajien onkin tärkeää 
kertoa nuorille kasvaville tanssijoille, että tämä tila on väliaikainen. (Daniels 2000, 1) 
 
Liikkuvuuden heikentymisen vuoksi nuoren tanssijan liikkumisessa tulisi painottaa 
liikkuvuusharjoittelun osallisuutta, jotta lihaskireyksiltä ja virheasennoilta vältyttäi-
siin. Liikkuvuusharjoittelun herkkyyskausi on 11-14 vuoden iässä, jolloin tulisi saa-
vuttaa tanssijan oma maksimaalinen liikkuvuustaso. Näin ollen liikkuvuuden ylläpitä-
minen on helpompaa myöhemmällä iällä. (Seppänen ym. 2010, 33). 
7.3 Lapsen tai nuoren tanssijan harjoitusmäärä 
The American Academy of Pediatrics Counsil on Sports Medicine and Fitness suosit-
telee lapsille ja nuorille fyysisen aktiivisuuden harjoitusmääräksi minimissään yhden 
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ja maksimissaan viisi harjoituspäivää viikkoa kohti. Yksi päivä tulisi viikosta olla le-
popäivä ilman järjestettyjä harjoituksia. Jokaista vuotta kohti nuorilla urheilijoilla pi-
täisi olla kaksi tai kolme kuukautta ilman harjoituksia, jolloin heillä on aikaa huoltaa 
mieltä, antaa kehon palautua ja levätä sekä harjoittaa voimaa ja proprioseptiikkaa eli 
asentotuntoa. (Brenner 2007, 1242) 
 
Wilmerding & Krasnow:n (2017) mukaan 15-17-vuotiaiden tanssijoiden päivittäinen 
harjoittelumäärä ei saisi ylittää 2-3 tuntia (132). Suositeltavaa on harjoitella enintään 
4-5 kertaa viikossa ja pitää ainakin yksi kokonainen lepopäivä. 18-21-vuotiailla har-
joitusmäärä saa olla enemmän: 4-6 tuntia päivässä ja enintään kuusi kertaa viikossa. 
(Wilmerding & Krasnow 2017, 132) 
 
Seppäsen ym. (2010) mukaan 12-15-vuotiaiden tulisi liikkua terveysliikuntasuositus-
ten mukaan vähintään 12 tuntia viikossa (44). Tavoitteellisesti liikkuvien tulisi harjoi-
tella 18-20 tuntia viikossa. Yli 16-vuotiaiden terveysliikuntasuositus on vähintään 10 




8 OPINNÄYTETYÖN KULKU JA MENETELMÄT 
 
Kuvio 3: Opinnäytetyön eteneminen 
 
Opinnäytetyöprosessi alkoi lokakuussa 2016. Alusta asti oli selvää, että tekisin opin-
näytetyöni tanssiin liittyen oman harrastustaustan vuoksi. Se, mihin tanssikouluun ha-
luaisin tehdä opinnäytteeni, tuli myöskin helposti mieleen. Halusin suunnata opinnäy-
tetyöni nuorille tanssijoilla, jotka suorittivat tanssin laajan opetussuunnitelman mu-
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gelmia, niihin voitiin puuttua ja näin ollen edistää tanssijoiden terveyttä myös myö-
hemmällä iällä. Omalle kohdalleni oli siis selvää aihe ja tilaaja, toteutus ja tilaajan 
suostumus puuttuivat.  
 
Marraskuussa 2016 keskustelimme aiheesta tilaajan kanssa ja hänestä opinnäyte tans-
sikoululle ja tanssijoille oli tervetullut. Keskustelimme, mitä näkökulmia hän haluaisi 
opinnäytteeseen ja mille ryhmille tämä olisi suunnattu.  
 
Joulukuussa 2016 esitin opinnäytetyön suunnitelmani omassa koulussani, joka oli 
vielä melkoinen raakile. Kysymykseksi silloin heräsi, tuleeko opinnäytteestä liian 
laaja, kun suunnitelmissa oli tehdä sekä kartoitus että puuttuminen. Keskustelua käy-
tiinkin, että pitäisikö keskittyä kartoitukseen yksilöllisellä tasolla ja tehdä sekä terveys-
kysely, että yksilöllinen fysioterapeuttinen tutkiminen tanssijoille.  Toinen vaihtoehto 
oli, että teen vähemmän työtä vaativan kartoituksen ja niiden perusteella yleiset har-
joitteet ongelmaan. Yleiset harjoitteet sopisivat siis heille, joilla ongelma jo on tai en-
naltaehkäisynä niille, joilla ei ole.  
 
Tammikuusta 2017 maaliskuun loppuun pohdin ja hioin suunnitelmaa. Sen aikana pää-
dyinkin toiseen vaihtoehtoon, jossa mukana oli ongelmiin puuttuminen. Pelkkä kartoi-
tus toisi tietoa tanssikoululle ongelmista, mutta ei anna keinoja miten niihin voisi puut-
tua tai miten niitä voisi ehkäistä.  
 
Huhtikuussa 2017 opinnäytetyön suunnitelma muokkaantui viimeisimpään muo-
toonsa. Saman kuukauden aikana tehtiin saatekirje tanssijoille ja heidän vanhemmil-
leen sekä modifioitiin valmiista terveyskyselystä sopiva tähän opinnäytetyöhön liit-
tyen.  
 
Heti toukokuun 2017 vaihdoin tilaajaa Tampereen konservatorioon. Siellä toteutettiin 
samaa opetussuunnitelmaa kuin aikaisemmalla tilaajalla. Konservatoriolla otettiin 
ilolla vastaan opinnäytetyöehdoitus sellaisenaan ja aikataulutkin menivät yksiin. No-
pealla aikataululla alettiin opinnäytetyön toiminnalliseen osuuteen ja jo parin viikon 
kuluttua sain takaisin täytetyt terveyskyselyt. Terveyskyselyjen tulosten analysointiin 
ja harjoitteiden tekemiseen oli aikaa kaksi viikkoa. Kehonhuolto-tunti eli harjoitteiden 
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ohjaus tapahtui toukokuun lopussa tanssijoiden kehonhuoltoviikolla. Yhteensä ryhmiä 
oli kolme. Tunnin lopuksi kysyttiin palautetta tunnista erillisellä palautelomakkeella.  
 
Kesäkuussa ja heinäkuussa 2017 oli vuorossa palautelomakkeiden purkaminen. Li-
säksi kesäaika meni sopivan kirjallisuuden ja lähteiden etsimisessä.  
 
Elokuussa ja syyskuussa 2017 oli lopullisen kirjallisen työn kirjoittamista.  
 
Lokakuussa 2017 tapahtui opinnäytetyön viimeistely viimeisimpään muotoonsa ja 
marraskuussa opinnäytetyö esitettiin. 
8.1 Tutkimusjoukko 
Kohderyhmänä olivat Tampereen konservatorion kaksi syventävien opintojen luokkaa 
ja yksi ammatilliseen koulutukseen valmistavien opintojen luokka. Tanssijat oli ja-
oteltu tasoluokittain. Syventävien opintojen luokkien ikähaarukka oli 13-16 vuotta ja 
ammatillisen koulutuksen luokan 17-19 vuotta. Tanssijoita oli yhteensä noin 40. 
 
 
Kaavio 1: Tanssijoiden ikäjakauma 
 
Loppujen lopuksi tutkimusjoukko koostui 16 nuoresta tanssin harrastajasta tai amma-

















Ikäjakauma tutkimusjoukolla oli 14-21-vuotta. Kaaviosta 1 nähdään, minkä ikäisiä 
tanssijoita vastasi kyselyyn eniten. 14-15-vuotiaita oli tutkimusjoukosta enemmistö 
(=9). Seuraavaksi eniten oli 16-17-vuotiaita (=6). 18-19-vuotiaita ei ollut yhtään jou-
kosta ja yksi tanssija oli 21-vuotias. Yhteistä monelle tanssijalle oli se, että he ovat 
aloittaneet nuorella iällä ja tanssivuosia on kertynyt jo useampia.  
 
 
Kaavio 2: Tanssijoiden aloitusvuosi 
 
Kaaviossa 2 nähdään tanssijoiden aloitusvuoden jakaumat. Enemmistö tutkimusjou-
kosta on aloittanut tanssin ennen vuotta 2008 (=13). Tällöin harjoitusvuosia on kerty-
nyt jo 9-17-vuotta. Kolme tutkimusjoukkoon kuuluvista tanssijoista on aloittanut tans-
simisen vuoden 2008 jälkeen. 
8.2 Aineiston keräys  
Tuki- ja liikuntaelimistön ongelmien kartoittamiseen käytettiin tanssijoille annettavaa 
terveyskyselylomaketta (LIITE 2). Terveyskyselyt jaettiin tanssivastaavan toimesta 
Tampereen konservatoriossa. Kyselyt jaettiin kolmen luokan tanssijoille eli yhteensä 
noin 40 tanssijalle. Terveyskyselylomakkeen mukana annettiin informoitu kirjallinen 
suostumus (LIITE 1) eli saatekirje kartoitukseen osallistumisesta ja alaikäisiltä tanssi-















Alaikäiset tanssijat saivat myös tehdä terveyskyselyn huoltajan kanssa jos halusivat. 
Saatekirjeessä kerrottiin opinnäytetyön aihe, tarkoitus ja tavoitteet sekä aikataulutus.  
 
8.2.1 Terveyskysely 
Terveyskyselylomakkeena käytettiin Miia Pakarisen opinnäytetyöstä modifioitua 
terveyskyselyä. Kysely oli tehty yhteistyössä Helena Ahti-Hallbergin kanssa. Siinä 
käytettiin kivun mittaamiseen VAS-janaa ja kiinnitettiin huomiota siihen, haittaako 
kipu tanssia (Pakarinen 2013, 45).   
 
Terveyskyselylomakkeen alku koostui avoimista kysymyksistä, jossa kysyttiin 
esitietoja. Ensimmäisissä kolmessa kysymyksessä kysyttiin tanssimisen aloitusvuotta 
sekä kuinka monta kertaa ja kuinka monta tuntia tanssia harrastaa viikossa. 
Aloitusvuodesta kartoitettiin tanssivuosien määrää. Mitä nuorempana tanssimisen on 
aloittanut, sitä todennäköisemmin ongelmia ilmenee (Hincapie ym. 2008, 1819). 
Samalla tavalla myös harjoituskertojen ja –tuntien määrä lisää riskiä ongelmien 
ilmentymiseen (Hincapie ym. 2008, 1824). Neljännessä kysymyksessä kysyttiin 
harrastaako tanssija jotain muuta liikuntaa ja kuinka monta kertaa viikossa. Samoin 
kuin tanssin harrastamisessa liian suuri liikunnan määrä ja liian vähäinen 
palautumisaika lisäävät ongelmien riskiä (Leino 2013, 13-16; Wilmerding & Krasnow 
2017, 200). Toisaalta samassa kysymyksessä kartoitettiin myös oheisharjoittelua eli 
fyysiseen kuntoon ja lihastasapainoon vaikuttavia osa-alueita. Viidennessä 
kysymyksessä kartoitettiin perussairauksia. Jotkut perussairaudet voivat vaikuttaa 
yleiskuntoon esimerkiksi diagnosoidut yliliikkuvuussairaudet vaikuttavat 
merkittävästi tanssijan uraan ja lihaskunnon merkitykseen (Byhring & Bø 2002, 365; 
Hincapie ym. 2008, 1824).  
 
Lopuissa terveyskyselyn kysymyksissä kysyttiin kipua VAS-janalla sekä sitä onko 
kivusta haittaa tanssiessa. Otin Pakarisen terveyskyselystä vain esitiedot ja VAS-janan 
ja loput jätin pois. Pakarinen kysyi niska-hartiaseudun kipua, selän alueen kipua, 
yläraajojen kipua, lantioseudun kipua ja alaraajojen kipua. Lisäsin hieman tarkentavia 
kohtia Pakarisen kipualueiden lisäksi. Jaoin selän yläselkään ja alaselkään sekä otin 
40 
 
jalkaterän alueen kivut erillisinä alaraajoista. Tähän tarkentamiseen vaikuttivat kolme 
tekijää: 1) jätin omasta kyselystäni pois kipupiirroksen 2) tarkennusten avulla omassa 
kyselyssäni kipualue rajautui hieman pienemmäksi ja harjoitteiden tekeminen tuli näin 
helpommaksi ja 3) tutkimusten mukaan tanssijoilla ilmenee eniten ongelmia alaselän, 
alaraajojen ja jalkaterän alueella (Hincapie ym. 2008, 1824; Wilmerding & Krasnow 
2017, 133). Jos olisin siis jättänyt koko selän yhdeksi kohdaksi, olisi ollut hankala 
vetää johtopäätöksiä onko kipuja ylä- vai alaselässä. Erittelin vielä lantion alueeseen 
kuuluvan lonkkien ja pakaroiden alueen, alaraajoihin kuuluvaksi etu- ja takareidet, 
polvet, pohkeet ja sääret sekä jalkaterään kuuluvaksi nilkan ja sen alapuolisen alueen.  
 
Kipua on usein vaikea mitata, sillä se on jokaisen henkilökohtainen tuntemus. VAS eli 
visual analogue scale mittaa kipua henkilön tuntemuksen perusteella ja on yleisimmin 
käytetty kivun mittari. VAS-janalla arvioidaan kipua laittamalla x siihen kohtaan, 
kuinka voimakasta kokee kivun olevan. Toisessa päässä janaa on ”ei kipua ollenkaan” 
ja toisessa päässä ”pahin mahdollinen kipu”. Jana on 10cm pitkä, jossa yksi senttimetri 
vastaa yhtä lukua asteikolla. Asteikko on näin ollen suuruudeltaan 0-10. (Kalso & 
Vainio 2002, 41)  
 
VAS-janan jälkeen kysyttiin, haittaako kipu tanssia. Yksilöllisen tuntemuksen vuoksi 
pelkän lukeman perusteella ei voida arvioida, onko kivusta haittaa vai ei. Tarkentava 
kysymys kertoo toiminnallisesta haitasta ja myöntävä vastaus voi liittyä vahvasti 
tanssissa tehtäviin asentoihin ja liikeratoihin.  
 
Tulokset terveyskyselyistä käsiteltiin Tixel- ja Excel-ohjelmia apuna käyttäen.  
 
8.2.2 Palautelomake 
Palautelomakkeessa (LIITE 4) kartoitettiin toiminnallisen osuuden eli harjoitteiden 
ohjauksen hyödyllisyyttä tanssijoille. Se koostui yhdestä suljetusta kysymyksestä ja 
neljästä avoimesta kysymyksestä. Tärkein tieto opinnäytetyötäni ajatellen oli ensim-
mäinen kysymys eli oliko kehonhuollon tunti hyödyllinen. Vaihtoehtoina olivat vas-
taukset ’kyllä’ tai ’ei’. Loput kysymykset olivat lisätietoa, miksi tunti oli hyödyllinen 
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tai miksi ei. Näiden kysymysten vastaukset antavat tietoa myös konservatoriolle, mitä 
voisi tulevaisuudessa ottaa huomioon opetuksessa. Mitkä asiat ovat tanssijoille ou-
dompia ja mitkä asiat ovat tuttuja.  
 
Kaksi seuraavaa kysymystä olivatkin, että mitkä asiat tanssija koki hyödylliseksi tun-
nissa ja saiko hän jotain uutta tietoa. Näiden kysymysten vastaukset ovat suoraan vas-
tauksia konservatorion opettajille. 
 
Neljänteen kysymykseen vastattiin jos ensimmäiseen kysymykseen vastasi ’ei’. Kysy-
myksessä kartoitettiin, miksi tanssija ei kokenut tuntia hyödylliseksi. Viimeisessä ky-
symyksessä taas kartoitettiin, miltä harjoitteet tuntuivat. Tämä olikin suoraan pa-
lautetta minulle harjoitteiden tekijänä eikä niinkään merkittävä opinnäytetyön kan-
nalta.  
 
Palautelomakkeiden avaaminen oli hankalaa laadullisten kysymysten vuoksi, ensim-
mäistä kysymystä lukuun ottamatta. Palautelomakkeet avattiin aluksi Excel-ohjelmaan 
ja sen jälkeen yhdistäen samoja tai samaa tarkoittavia vastauksia tanssijoiden kesken. 
Tulosten havainnoillistamiseen käytettiin apuna Word-ohjelmaa. 
9 TULOKSET 
9.1 Esitiedot 
Terveyskyselyyn vastasi 40 tanssijasta 16, joista neljä oli ammatilliseen koulutukseen 
tähtääviä ja loput (12) syventäviä opintoja suorittavia tanssijoita. Kaaviossa 1 kuvattiin 
tanssijoiden ikäjakaumaa, josta kävi ilmi, että yli puolet vastaajista oli 14-15-vuotiaita 
(9). Kaaviossa 2 kuvattiin taas tanssiharrastuksen aloitusvuotta, jonka perusteella 
enemmistö (13) tanssijoista oli aloittanut tanssin ennen vuotta 2008, jolloin tanssivuo-
siksi tulee 9-17-vuotta. Yleisimmät aloitusvuodet olivat vuosina 2006, 2007 ja 2008 





Kaavio 3: Tanssijoiden harjoituskerrat ja –tunnit viikkoa kohti 
 
Kaaviossa 3 on esitetty tanssijoiden harjoituskerrat ja harjoitustunnit viikkoa kohti. 
Suurimmalla osalla tanssijoista (11) harjoituskertoja oli 2-4 päivänä viikossa. Lopuilla 
tanssijoilla joukosta (5) harjoituskertoja oli 5-7 päivänä viikossa. Enemmistöllä (11) 
harjoitustunteja viikkoa kohti oli 5-7. Kolmella tanssijalla oli 8-10 tuntia viikossa har-
joituksia, kahdella 2-4 tuntia ja yhdellä oli 17-19 tuntia.  
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Kaavio 5: Muun liikunnan lajit 
 
Terveyskyselyn kysymyksessä 4 kysyttiin harrastaako tanssija muuta liikuntaa. Kaa-
viossa 4 nähdään, että muun liikunnan harrastaminen jakautuu melkein puoliksi. Yh-
deksän tanssijoista ei harrasta muuta liikuntaa tanssin lisäksi, mutta seitsemän tanssi-
joista harrastaa. Kaaviossa 5 on eri liikuntalajien osuudet seitsemän tanssijan keskuu-
dessa. Viisi tanssijoista (n=7) käy lenkkeilemässä. Kolme harrastaa lihaskuntoharjoit-
telua, kaksi liikkuvuusharjoittelua ja yksi jalkapalloa. Kokonaismääräksi lajeista tulee 

















Kaavio 6: Perussairauksien ilmeneminen tanssijoilla 
 
Esitietojen viimeisessä ei viidennessä kysymyksessä kysyttiin oliko tanssijalla jokin 
perussairaus kuten astma tai allergia. Suurimmalla osalla tutkimusjoukosta eli 10 tans-
sijalla ei ollut perussairauksia. Kuudella tanssijalla sen sijaan oli jokin perussairaus. 
Viidellä tanssijalla perussairaus oli jokin allergia ja yhdellä tanssijoista oli hypermo-
biliteetti oireyhtymä.  
 
Kuten siis kaavioista nähdään, harjoitustunteja tulee useampi samalle päivälle ja oheis-
harjoittelu tai kehonhuolto jäävät enemmistöltä vallan tekemättä. 
9.2 Kipukysely 
Kivun kysyminen terveyskyselyssä tapahtui VAS-janalla, jossa kartoitettiin onko tans-
sijoilla kipuja ja kuinka voimakasta kipu on. Tulokset on ilmoitettu taulukossa 1 sent-
timetreinä.  Lisäksi kysyttiin kipujen haittaa tanssimiseen suljetulla kysymyksellä. Li-
säksi näitä tietoja on havainnoillistettu kaavioissa 7 ja 8.  
 
Taulukko 1: Tanssijoiden tuki- ja liikuntaelimistön kipujen voimakkuus VAS-janalla 



















yläselän alueen kipu 
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jalkaterän ja nilkan alu-
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Kaavio 8: Kipujen haittaavuus tanssiessa 
 
Taulukossa 1 on esitetty VAS-janan perusteella mitatut keskiarvot kivusta eri kehon-
osissa asteikolla 0-10. Keskiarvo on kaikkien 16 tanssijan kivun keskiarvo. Keksiar-
von alapuolella on esitetty kivun tuntemuksen hajonta niiden tanssijoiden keskuu-
dessa, joilla kiputuntemus oli enemmän kuin 0. Tämän alapuolella on vielä kerrottu, 
kuinka monella tanssijalla kuudestatoista kiputuntemus oli yli 0.  
 
Eniten ongelmia esiintyi alaraajojen alueella luvulla 3,46 cm ja vaihteluväli oli 1,5-8 
cm. Alaraajojen kipua esiintyi yhteensä 14 tanssijalla kuudestatoista. Ja näin ollen oli 
yleisin ongelma-alue kaikista. Toisiksi eniten ongelmia esiintyi nilkkojen ja jalkaterän 
alueella luvulla 3,03 cm. Tässä vaihteluväli oli 0,5-8 cm ja ongelmia esiintyi 12 tans-
sijalla. Kolmanneksi suurin ongelma oli alaselän alueen kivut lukemalla 2,75 cm. 
Vaihteluväli tässä oli 1-7,5 cm ja ongelmia oli 11 tanssijalla. Muutaman sadasosan 
erolla neljäntenä ongelma-alueena olivat lantion alueen ongelmat tuloksella 2,62 cm. 
Näiden ongelmien vaihteluväli oli 0,5-8 cm ja ongelmia esiintyi 12 tanssijalla. Ongel-
mia siis esiintyi lantion alueella yhdellä tanssijalla enemmän kuin alaselän alueella, 
mutta kiputuntemus on ollut suurempi alaselän alueen ongelmissa. Viidenneksi eniten 
ongelmia ilmeni niska-hartiaseudulla luvulla 1,90 cm. Tässä vaihteluväli oli 1-6,5 ja 
kipuja oli 12 tanssijalla. Toisiksi vähiten ongelmia ilmeni yläraajojen alueella luke-
Kipujen haittaavuus tanssiessa
Niska-hartiaseutu Yläselkä Alaselkä Yläraajat Lantion alue Alaraajat Jalkaterät
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malla 1,53 cm ja vaihteluväli oli 1-7 cm. Näitä kipuja oli 6 tanssijalla. Vähiten ongel-
mia ilmeni yläselän alueella tuloksella 1,09 cm, jossa vaihteluväli oli 1-5,5 cm. On-
gelmia ilmeni 6 tanssijalla.  
 
Tärkeä kysymys kyselyssä oli jokaisen alueen jälkeen, haittaako tämän alueen kipu 
tanssimista. Tällöin tuloksia pystyi linkittämään enemmän tanssiin ja luomaan myös 
johtopäätöksiä ja harjoitteita paremmin. Taulukko 1 kolmannessa sarakkeessa näh-
dään, kuinka monella tanssijalla alueen kipu haittasi tanssimista sekä kuinka suuri hei-
dän prosentuaalinen osuutensa on koko tutkimusjoukosta (n=16). 
 
Suurimmat ongelmat, jotka haittasivat tanssimista, ilmenivät myös alaraajojen alu-
eella. 50% tanssijoista alaraajojen kipu haittasi tanssimista eli kahdeksalla tanssijalla. 
Toisiksi suurin tanssimista haittaava kipu oli nilkkojen ja jalkaterien alueen kipu. 
Tanssijoista 38% eli kuudella tanssijalla näiden alueiden ongelmat haittasivat. Kol-
manneksi suurimmat tanssimista haittaavat kivut esiintyivät lantion ja alaselän alueella 
tasaluvuin 25%. Tällöin kivuista oli haittaa neljälle tanssijalle. Neljänneksi eniten hait-
taa kivuista oli niska-hartiaseudun alueella 19% tanssijoista eli kolmella tanssijalla. 
Toisiksi vähiten haittaa ilmeni yläraajojen kivuista 13% eli vain kahdella tanssijalla. 
Vähiten haittaa tanssimiseen oli yläselän alueen kivuista, sillä sitä esiintyi vain 6% eli 
vain yhdellä tanssijalla.  
9.3 Johtopäätökset 
Tämä tutkimusjoukko ei eronnut muiden tutkimusten tuloksista. Yleisimmät ongelma-
alueet ja kivut esiintyivät alaselän ja alaraajojen alueella (Hincapie ym. 2008, 1824; 
Wilmerding & Krasnow 2017, 133). Eli juuri alaselän, lantion, alaraajojen ja jalkaterän 
alueella. Alaraajojen kivut olivat suurimmat ja haittasivat eniten tanssimista.  
 
Alaraajoihin olin luokitellut etu- ja takareidet, polvet, pohkeet ja sääret. Pidin toden-
näköisenä polven alueen ongelmia ja kipuja. Tämä johtopäätös johtui ensinnäkin tut-
kimustiedoista. Monilla tanssijoilla ilmenee polven alueen ongelmatiikkaa, joka usein 
johtuu pakotetusta aukikierrosta tai hallinnan puutteesta keskivartalon ja lantion alu-
eella (Russel 2013, 203; Wilmerding & Krasnow 2017, 200; Welsh ym. 2010, 86), 
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jolloin alaraajat linjautuvat väärin ja kuormittavat näin ollen polviniveliä (Coplan 
2002, 579; Mahlamäki 1988,13; Motta-Valencia 2006, 702-703;  Vuori 2010, 569-
570; Wilmerding & Krasnow 2017, 198, 200). Hypoteeseihin vaikutti myös muiden 
ongelma-alueiden tulosten yhdistäminen näihin tutkimuksiin. Seuraavaksi eniten on-
gelmia oli nilkan ja jalkaterän alueella ja kolmanneksi eniten lantion ja alaselän alu-
eella.  
 
Baletissa vaaditaan 180 asteen lonkkien ulkokiertoa eli aukikiertoa. 180 asteen auki-
kiertoon (90/90) vaaditaan 0-70 astetta lonkkanivelen ulkorotaatiota, 5 astetta sääri-
luun ulkorotaatiota sekä 15 astetta jalkaterän ulkorotaatiota. Kaikilla lonkat eivät kui-
tenkaan ole rakenteeltaan sellaiset, että 180 astetta lonkista aukeaisi luonnollisesti. 
Siksi monet käyttävät niin sanottua pakotettua aukikiertoa, jolloin jalkoja yritetään vä-
kisin kääntää 180 asteeseen. Tämä on kuitenkin pahin harjoitteluvirhe, mitä tanssija 
voi tehdä, sillä tällöin muut kehon osat joutuvat kompensoimaan liikettä. (Coplan 
2002, 579-580; Wilmerding & Krasnow 2017, 50-51) Tämä aiheuttaakin nilkan pro-
naatiota, kipuja ja painetta polven sisäsyrjällä, lantiokorin anteorista kallistumista, lan-
nerangan lordoosin lisääntymistä ja alaselkäkipuja sekä vammoja ja kipuja alaraa-
joissa. (Coplan 2002, 580, 584; Russel 2013, 202; Wilmerding & Krasnow 2017, 50-
51) Coplanin (2002) mukaan pakotettu aukikierto aiheuttaa kipua polven mediaalipuo-
lisella eli sisemmällä nivelsiteellä, saman puolen kierukassa sekä löysyyttä nilkkanive-
lissä (581). Varsinkin nuoret tanssijat tai ne jotka eivät osaa tekniikkaa kunnolla, voi-
vat käyttää pakotettua aukikiertoa jos he osallistuvat tunneille, johon heidän tekniik-
kapohjansa ei riitä (Russel 2013, 202). Tanssijan tulee ymmärtää, että aukikierto ei ole 
staattinen asento vaan lihakset joutuvat tekemään aktiivisesti töitä asennon ylläpitämi-
seen. Lisäksi sitä käytetään enemmän koreografian lomassa kuin paikallaan seistessä. 




                                    
Kuva 6: Pakotettu aukikierto                     Kuva 7: Teknisesti oikein tehty aukikierto 
 
Kehonhuollon tunnilla otinkin esille polviongelmat tanssijoilla ja hypoteesi oli osunut 
heidän kohdallaan oikeaan. Harjoitusohjelmaan mietin sopivia harjoitteita sillä perus-
teella, mitkä tekijät saattavat vaikuttaa tanssijalla polvikipuihin tutkimustietoihin poh-
jautuen. Siksi olennainen pohja harjoitteille olikin lihastasapainon lisääminen alaraa-
joissa eli lihasten vahvistus ja liikkuvuus sekä keskivartalon hallinnan lisääminen. 
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10 POLVEN RAKENNE JA SEN ONGELMAT TANSSIJOILLA 
10.1 Polven rakenne 
 
Kuva 8: Polvinivelen rakenne 
 
Polvinivel on suurin ihmisen nivelistä ja se on sekä sarana- että liukunivel. Saranivelen 
muodostavat reisiluun kupera alaosa ja sääriluun kupera yläosa. Polvilumpio liukuu 
pitkin uraansa reisiluussa ja se on kiinni jänteessä, joka yhdistää nelipäisen reisilihak-
sen polvilumpion kautta sääriluuhun. Polviniveltä tukevat nivelsiteet ja kierukat sekä 
lihakset nivelen ympärillä. Se on kantava nivel, joten sen päällä on paljon painoa. Li-
säksi liikelaajuutensa vuoksi polvinivel on altis vammoille ja rasitukselle. (Björken-
heim, Grönblad & Hedenborg ym. 2008) 
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10.2 Polven alueen ongelmat tanssijoilla 
Polven kivut ja ongelmat ovat yleisiä tanssijoilla (Miller 2006, 806). Polvelle erittäin 
kuormittavia ovat matalat kyykkyasennot, sillä tällöin polven sisäinen paine kasvaa 
merkittävästi. Baletissa tästä liikkeestä käytetään nimistystä grand plié. (Fitt 1988, 
146)  
 
Tanssijoiden huono keskivartalohallinta on riskitekijä ylä- ja alaraajojen vammoille, 
sekä keskivartalon huono neuromuskulaarinen kontrolli on yhdistetty naistanssijoiden 
polvikipuihin ja –vammoihin (Russel 2013, 203) Varsinkin polven etuosan kipu on 
yhdistetty heikkoon lantion ja keskivartalon hallintaan (Welsh ym. 2010, 86). Usein 
vamman taustalla on biomekaanisesti väärin tehty liikesuoritus eli väärä tekniikka. 
Väärä tekniikka kuormittaa vääriä kehonosia virheellisten liikeratojen vuoksi ja näin 
ollen synnyttävät rasitusvammoja. (Coplan 2002, 579; Mahlamäki 1988,13; Motta-
Valencia 2006, 702-703;  Vuori 2010, 569-570; Wilmerding & Krasnow 2017, 198, 
200). Tanssiperäisiin vammoihin vaikuttavat eniten kaksi tekijää: 
1) pakotettu aukikierto  
2) heikko keskivartalon lihasten tuki (Wilmerding & Krasnow 2017, 200).  
Nämä kaksi tekijää vaikuttavat siis myös suuresti polven alueen kipuihin ja vammoi-
hin. 
 
Tanssijoilla esiintyvistä polven alueen vammoista yleisimpiä ovat kondromalasia eli 
rustonpehmentymä, hyppääjän polvi eli polvilumpion alapuolisen jänteen tulehtumi-
nen sekä polven sijoiltaanmenot (Miller 2006, 806; Wilmerding & Krasnow 2017, 
214). Lisäksi tanssijoilla esiintyy kierukkavammoja, nivelsiteiden repeämiä, reväh-
dyksiä, polven limapussin tulehduksia sekä Osgood-Schlatterin tautia. (Wilmerding & 
Krasnow 2017, 217)  
10.2.1 Kondromalasia 
Patellofemoraalinen kipusyndrooma eli tunnetummin polven etuosan kipuoireyhtymä 
ja kondromalasia ovat tiloja, jotka ilmenevät juuri patellan eli polvilumpion alla reisi-
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luun rustoisessa nivelpinnassa. Ne aiheuttavat kipua ja patellan hankautumista reisi-
luuta vasten. Patellofemoraalisessa kipusyndroomassa patella liikkuu enemmän ulko-
syrjällä kuin keskellä ja voi näin aiheuttaa kipua. (Saarelma 2017c; Wilmerding & 
Krasnow 2017, 214) Tämä yleensä johtuu joko kireästä kalvojänteestä reiden ulkosyr-
jässä (tractus idiotibialis), rakenteellisesta pihtipolvisuudesta tai pakotetusta aukikier-
rosta. Jos linjausten korjaamiseksi ei tee mitään voi tila edetä kondromalasiaksi. (Wil-
merding & Krasnow 2017, 214) Kondromalasia johtuukin siis yleensä väärästä teknii-
kasta ja rasituksesta, jolloin polvilumpion liike linjautuu väärin ja aiheuttaa näin pa-
tellan takaosan rustopinnan pehmentymistä (Ahonen 2004, 21; Saarelma 2017c; Wil-
merding & Krasnow 2017, 214). Kondromalasian oireet eli kipu ja naksuminen voivat 
ilmaantua kyykistyttäessä, portaita noustessa, hypyn ponnistusvaiheessa tai pitkään is-
tuttaessa (Björkenheim ym. 2008; Saarelma 2017c; Welsh ym. 2010, 86).  
 
Patellofemoraalista kipusyndroomaa ja kondromalasiaa voidaan ehkäistä oikealla tek-
niikalla esimerkiksi aukikiertäessä, venyttämällä etureiden (vastus lateralis) ja takarei-
den uloimpia lihaksia (biceps femoris), jolloin kalvojänne reiden ulkosyrjässä (tractus 
iliotibialis) ei kiristy sekä vahvistamalla etureiden sisimmäistä eli mediaalipuoleista 
lihasta (vastus medialis). (Wilmerding & Krasnow 2017, 214) 
 
 
Kuva 9: Terve polvinivel ja polvinivel, jossa on kondromalasiaa. 
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10.2.2 Hyppääjän polvi 
Reisilihaksen jänne on polvilumpion jänne, joka yhdistää etureiden lihakset polvilum-
pion kautta sääriluuhun. Patellar tendinitis eli hyppääjän polvi on tämän jänteen tuleh-
dustila ja kiputila, joka johtuu joko jänteen liiasta käytöstä tai liiallisesta kuormasta, 
kuten esimerkiksi liiallisesta hyppelystä (Saarelma 2017d; Wilmerding & Krasnow 
2017, 216). Tällöin esimerkiksi eksentrinen eli jarruttava lihastyö (plié) voi tuntua ki-
vuliaalta. Hyppääjän polvea pystyy ehkäisemään hyvällä lämmittelyllä ja harjoitta-
malla liikkumisessa suunnanmuutoksia. (Wilmerding & Krasnow 2017, 216-217)  
                       
Kuva 10: Tulehtunut patellajänne 
10.2.3 Polven sijoiltaanmeno, kierukan vamma ja polven nivelsiteiden repeämä 
Polven sijoiltaanmenoista puhutaan subluksaatiosta eli osittaisesta sijoiltaanmenosta 
ja dislokaatiosta eli täydellisestä sijoiltaanmenosta. Subluksaatiossa patella eli polvi-
lumpio menee paikaltaan vain osittain ja yleensä palaa takaisin polviniveltä ojennetta-
essa (Saarelma 2017e; Wilmerding & Krasnow 2017, 214). Dislokaatiossa patella me-
nee kokonaan pois paikaltaan eikä palaa takaisin. Molemmat sijoiltaanmenomuodot 
ovat hyvin kivuliaita. (Wilmerding & Krasnow 2017, 214) Polven sijoiltaanmeno ta-
pahtuu yleensä polven vääntyessä sisäänpäin polven ollessa koukussa (Saarelma 
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2017e) eli trauman seurauksena äkillisesti ja on näin ollen akuutti tanssiperäinen 
vamma. (Wilmerding & Krasnow 2017, 216) 
 
Kierukat ovat ympyränmuotoiset rustoiset iskunvaimentimet reisiluun pään ja sääri-
luiden välissä. Kierukka- eli meniskivammat johtuvat usein kuormitetusta vääntö-
liikkeestä (Saarelma 2017e; Wilmerding & Krasnow 2017, 214), jolloin kierukka jou-
tuu puristuksiin tai vedon kohteeksi ja siihen syntyy repeämä. Polven alueelle tulee 
heti turvotusta ja repeytyneen kierukan kappale voi aiheuttaa polveen lukko-oireen, 
jolloin polvi ei pääse koukistumaan eikä ojentumaan. Usein kierukkavamma voi pa-
rantua muutaman viikon kuluessa itsestään, mutta jos ei, voi leikkaushoito olla aiheel-
linen.  (Saarelma 2017e) Kierukkavammoja ei pysty kokonaan ehkäisemään, mutta 
siihen auttaa polvea ympäröivien lihasten vahvistaminen. (Wilmerding & Krasnow 
2017,214) 
 
Polven neljä päänivelsidettä ovat ensisijaisesti niitä, joita tarkoitetaan kun puhutaan 
polven nivelsiteistä. Usein näihin neljään polven nivelsiteeseen kohdistuu myös eni-
ten vammoja tanssijoilla. Eturistiside eli anterior cruciate ligament (ACL) kulkee pol-
vinivelen etupuolella ja takaristiside eli posterior cruciate ligament (PCL) vastaavasti 
takana. Lisäksi molemmilla puolilla polviniveltä ovat sivusiteet (Saarelma 2017e; Wil-
merding & Krasnow 2017, 216): polvinivelen sisäsyrjällä eli mediaalipuolella on me-
dial collateral ligament (MCL) ja ulkosyrjällä eli lateraalipuolella on lateral collateral 
ligament (LCL). ACL on polven nivelsiteistä tärkeimmässä roolissa polven tukijana, 
mutta on myös se joka yleensä repeää trauman seurauksena. (Wilmerding & Krasnow 
2017, 216) Myös nivelsidevammat tapahtuvat useasti vääntöliikkeen seurauksena 
(Saarelma 2017e). Näitä vammoja tanssijoilla on yleensä vähän, sillä hyppyjen ja 
niistä laskeutumisen on todettu vahvistavan polvea ympäröiviä rakenteita sekä harjoit-




                   
Kuva 11: Polven rakenne 
10.2.4 Revähdykset 
Revähdykset tapahtuvat yleensä lihaksessa ja ovat yleisimpiä vammoja urheilijoilla ja 
liikkujilla (Saarelma 2017a; Wilmerding & Krasnow 2017, 216). Yleensä revähdyksiä 
esiintyy etureisissä tai takareisissä. Useimmiten revähdys tapahtuu traumaattisesti joko 
lihaksen joutuessa nopeasti ylivenytykseen (Wilmerding & Krasnow 2017, 216) tai 
ollessaan kuormitettuna ja jännitettynä (Saarelma 2017a; Wilmerding & Krasnow 
2017, 216). Kipu tulee ylivenytetystä tai pienistä repeämistä lihaskudoksessa. Yleensä 
revähdys tulee kohtaan jossa lihaskudos ja lihaksen jänne yhdistyvät, sillä tämä on 
heikompi kohta lihaksessa. (Wilmerding & Krasnow 2017, 216) Hoitona akuuteissa 
vammoissa on ensin KKK eli kylmä, koho ja kompressio sekä lepo. Ennaltaehkäisynä 
revähdyksille on kunnollinen lämmittely sekä fyysisen kunnon osa-alueet tasapai-
nossa. (Saarelma 2017a; Wilmerding & Krasnow 2017, 216, 225) 
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10.2.5 Polven limapussin tulehdus 
Bursia eli limapusseja on eri puolilla kehoa, joiden tehtävä on vähentää hankausta ra-
kenteiden välillä (Saarelma 2017b; Wilmerding & Krasnow 2017, 217). Bursiitti eli 
limapussin tulehdus polvessa on yleensä traumaattinen vamma eikä niinkään rasitus-
peräinen. Tulehdus voi tulla jos tanssija putoaa suoraan polvilleen ja polvi iskeytyy 
alustaan (Wilmerding & Krasnow 2017, 217) tai toistuvat pienet iskut tai revähdykset 
voivat myös saada limapussin tulehtumaan (Saarelma 2017b). Bursiitin oire on turvo-
tus joko patellan kohdalla tai heti sen alapuolella polvinivelen kohdalla. Useimmiten 
kuulee puhuttavan ”vedestä polvessa”. Tila ei kuitenkaan ole vaarallinen ja se paranee 
yleensä nopeasti. (Saarelma 2017b; Wilmerding & Krasnow 2017, 217) 
 
                      
Kuva 12: Vasemmalla puolella terveet bursat ja oikealla puolella tulehtunut polvilumpion päällinen bursa. 
10.2.6 Osgood-Schlatterin tauti 
Osgood-Schlatterin tautia nähdään lapsilla ja nuorilla tanssijoilla tai urheilijoilla, jotka 
hyppivät ja juoksevat paljon. Oireena on kipua ja tulehdusta kohdassa, jossa reisili-
haksen jänne yhdistyy sääriluuhun. Taudissa sääriluuhun kehittyy kyhmy, punoitusta 
ja painearkuutta tulehduksen seurauksena. (Jalanko 2017; Wilmerding & Krasnow 
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2017, 217) Kyhmy johtuu siitä, että etureisilihasten jännittäminen eli lihasten supis-
tukset vetävät reisilihaksen jännettä mukanaan ylöspäin ja jänne taas vetää luista osaa 
mukanaan. Nuoren tanssijan tai urheilijan kasvaessa taudin oireet voivat hävitä, mutta 
kyhmy voi jäädä luuhun. (Wilmerding & Krasnow 2017, 217) Hoitona nuoruusvai-
heessa on pitkä lepo rasituksesta, joka on vähintään kolme kuukautta. Lepoa on ollut 
riittävästi ja rasitus on sallittua kun säären painaminen ei enää tuota kipua. Lisähoitona 
voi käyttää myös polvitukea. (Jalanko 2017) 
 
                               
Kuva 13: Osgood-Schlatterin tauti ilmenee reisilihaksen jänteen kiinnityskohdassa sääriluuhun. 
11 TOIMINNALLINEN OSUUS – HARJOITUSOHJELMA JA HAR-
JOITTEIDEN VALIKOINTI 
Opinnäytetyön toiminnallinen osuus toteutettiin kehonhuollollisena tuntina tanssijoille 
heidän omassa tanssikoulussaan. Yhteensä ohjaus tehtiin kolmelle pienryhmälle, joka 
mahdollisti yksilöllisen ohjauksen. Ensimmäiset kaksi ryhmää koostuivat nuorem-
mista (jatko 2) tanssijoista ja kolmas ryhmä syventävien opintojen tanssijoista. Yh-




11.1 Kehonhuollon tunti tanssijoille 
Tunti koostui kolmesta osiosta: ensimmäiseksi käytiin läpi kyselylomakkeiden tulok-
set. Tanssijat saivat myös itse pohtia, mikä yleisin ongelma heidän keskuudessaan oli 
ja minkä vuoksi. Käytiin demonstroidusti läpi, miksi tämä on yleisin ongelma ja mitkä 
asiat siihen saattavat vaikuttaa. Lisäksi käytiin läpi myös muita kehonhuollon osa-alu-
eita yleisesti, kuten oikean ja riittävän ravinnon merkitystä, levon tarpeellisuutta sekä 
sitä, miksi monipuolinen liikunta on tärkeää. Ennen vastauksia, tanssijat joutuivat itse 
pohtimaan, miksi nämä asiat ovat tärkeitä. Tässä kohtaa kaikille tanssijoille jaettiin 
myös oma harjoitusohjelma. 
 
Toinen osuus tunnista oli harjoitusohjelman (LIITE 3) läpikäyminen ja liikkeiden oh-
jaus yksilöllisesti. ’Alkulämmittelynä’ kuitenkin toimi pliè-harjoitus, jossa kaikilta tar-
kistettiin heidän luontainen aukikiertonsa. Harjoitteita ohjelmassa oli yhteensä neljä: 
kaksi stabiloivaa eli vahvistaa ja kaksi mobilisoivaa eli liikkuvuutta lisäävää. Harjoit-
teita ei voinut olla paljon ja ne tuli olla helppo yhdistää myös muuhun harjoitteluun, 
sillä joillakin tanssijoista oli monta tuntia harjoittelua viikossa jo tanssin puolesta. Har-
joitteiden ohjaus tapahtui ryhmämuotoisesti, mutta kaikille tanssijoille käytiin ohjaa-
massa harjoitteet vielä yksilöllisesti. Monille liikkeet saattoivat olla tuttuja, mutta har-
joitteita tehdessä keskityttiin tekniikkaan fysioterapeuttisesta näkökulmasta. Monet 
tanssijoista kokivatkin yksilöllisen ohjauksen olevan hyödyllistä.  
 
Kolmas osuus tunnista oli palautteen kirjoittaminen. Palautelomake koostui viidestä 
kysymyksestä. Ensimmäisenä kysyttiin tunnin hyödyllisyyttä tanssijan mielestä, vaih-
toehtoina ’kyllä’ tai ’ei’. Toisessa kysyttiin mitkä asiat tanssija koki hyödylliseksi. 
Kolmannessa kysyttiin saiko tanssija jotain uutta tietoa. Neljännessä miksi tanssija ei 
kokenut tuntia hyödyllisenä (jos vastasi kysymykseen yksi ’ei’) ja viimeiseksi kysyt-
tiin, miltä harjoitteet tuntuivat tanssijan näkökulmasta. Näihin kysymyksiin vastattiin 




11.2 Palautelomakkeiden tulokset 
Palautelomakkeissa kysyttiin tunnin hyödyllisyyttä tanssijoille suljetuilla kysymyk-
sillä ja neljällä avoimella kysymyksellä tarkennettiin miksi näin oli ollut. Yhteensä 
palautelomakkeisiin vastasi 24 tanssijaa ja heistä kaikki kokivat kehonhuollon tunnin 
hyödyllisenä.  
 
Koska loput kysymykset olivat avoimia, oli vaikea koota yhtä kaaviota kaikista 
vastauksista. Siksi poiminkin tähän kappaleeseen yleisimpiä vastauksia ja alla näistä 
on esitetty kaavio. Kahdeksassa palautelomakkeessa mainittiin yksilöllinen 
ohjaaminen hyväksi jollakin tavalla. Tätä kautta heistä tuntui, että liike tuntui oikealta 
ja jopa erilaiselta kuin aikaisemmin. Viidessä lomakkeessa kerrottiin takareiden 
vahvistuksen olevan uusi asia tai se oli heidän mielestään hyödyllinen tietää. 
Tanssijoista 11 kertoivat lomakkeissa, että saivat jotain lisätietoa tuttujen harjoitteiden 
suorittamiseen, asentoihin tai tapoihin sekä lisäksi mitkä lihakset tekevät liikkeen tai 
mitkä venyvät. Useimmille osa harjoitteista oli tuttuja, muutamalle kaikki harjoitteet 
olivat tuttuja ja parille harjoitteet olivat aivan uusia. Seitsemässä palautteessa koettiin 
hyödylliseksi perustelut miksi tehdään mitäkin harjoitetta ja miten lihasten ja nivelten 
toiminta vaikuttaa koko kehoon. Seitsemän tanssijoista kirjoitti, että harjoitteita on 
helppo tehdä kotona tai ottaa omaan oheisharjoitteluun. Yksi tanssijoista vastasi näin 
kysymykseen ”miltä harjoitteet tuntuivat?”: 
 
”Juuri sopivilta, mukavilta, kohdistuivat ongelmakohtiin ja paljon käytössä oleviin 





Kaavio 9: Palautelomakkeen joitakin vastauksia koottuna 
 
Kaikki tanssijoista kokivat siis tunnin hyödyllisenä. Monille liikkeet saattoivat olla 
tuttuja, mutta he saivat jotain uutta tietoa tekniikasta tai eri tavoista. Joillekin jotkin 
liikkeistä eivät olleet tuttuja, mutta kokivat myös ne hyödyllisiksi. Yksilöllinen ohjaa-
minen oli useimmista tanssijoista erittäin hyödyllistä. Harjoitteet tuntuivat joistakin 
helpoilta toteuttaa tulevaisuudessa.  
11.3 Harjoitusohjelma ja harjoitteet 
Harjoitusohjelma koostui neljästä harjoitteesta sekä yhdestä erikseen olevasta harjoit-
teesta. Kaikki kehonhuollon tunnille osallistuvat tanssijat saivat harjoitusohjelman 
mukaansa. Kaikki harjoitteet ohjattiin yksitellen tanssijoille ja he saivat henkilökoh-
taisia neuvoja niiden tekemiseen. Harjoitusohjelman kokonaisuutta kuvaa hyvin Wil-
merding & Krasnow:n (2017) kappale tanssijoiden yleisistä ongelmista. Alapuolella 
siteeraus vapaasti käännettynä englannin kielestä: 
 
”Tärkeää on luoda tasapainoa vastakkaisiin lihasryhmiin nivelen ympärillä. Esimer-
kiksi voit olla kireä alaselän lihaksista ja lonkankoukistajista, jolloin lantiokori kallis-


















yhdistettynä syvälihastuen ja takareisien vahvistamiseen, saat paremman asennon kes-
kivartalon, lantion ja lonkkien kesken. Yleisesti monilla tanssijoilla on lihaskireyttä 
toisella puolella niveltä ja toisella puolella ne ovat ylivenyneet. Esimerkiksi on yleistä, 
että tanssijoilla on kireät etureidet ja lonkankoukistajat ja vastaavasti venyneet taka-
reidet ja muut lonkan ojentajalihakset. Usein myös aukikiertäjälihakset ovat kireäm-
mät kuin sisäkierron.” (Wilmerding & Krasnow 2017, 75) 
 
Ensimmäinen harjoite oli kaiken perusta. Kuten aiemmin kerrottiin, pakotettu auki-
kierto on pahin ja yleisin virhe, minkä nuori tanssija tekee (Coplan 2002, 579-580; 
Wilmerding & Krasnow 2017, 50-51). Kuten tuloksissa huomattiin kipua ja ongelmia 
oli juuri niillä alueilla, mihin pakotettu aukikierto ja huono keskivartalon lihasten hal-
linta vaikuttavat. Siksi siis ensimmäinen harjoite oli plié-harjoite, jossa tarkistettiin 
yksilöllisesti kaikkien oma aukikierto. Plié-harjoitteessa keskityttiin juuri ensim-
mäiseksi lonkkien sopivan asteiseen ulkorotaatioon, alaselän hyvään asentoon, syvä-
lihastuen osallisuuteen sekä polvien ja jalkaterien linjaukseen. 
 
Seuraavaksi käydään läpi harjoitusohjelman harjoitteet yksitellen. Mitkä olivat tärkeitä 
asioita huomioida harjoitteita tehdessä.  
 
1) Lantionnosto (kuminauha polvien ympärillä) 
Lantionnostossa harjoitettiin keskivartalon ja kehon hallintaa. Samalla 
kiinnitettiin huomiota oikeaan takaketjun aktivoitumisjärjestykseen: 
keskivartalo-pakarat-takareidet. Mitä suurempaan kulmaan jalkoja pisti sitä 
enemmän takareidet osallistuivat nostoon pakaroiden sijasta. Kuminauha 
polvien ympärillä auttoi linjaamaan polvia ja samalla vahvisti gluteus medius 
lihaksia eli keskimmäisiä pakaralihaksia, jolla on suuri merkitys lonkan 
tukilihaksena. Toistojen ja sarjojen määrän perustana käytettiin 
kestävyysvoiman harjoittamiseen sopivaa määrää. 
 
2) Lonkankoukistajien venytys 
Venytyksissä keskityttiin lihaksen venyttämiseen eikä nivelsiteiden varassa 
roikkumiseen. Tärkeää oli myös huomata, että lihasryhmässä on useita eri 
lihaksia. Esimerkiksi etureidessä niitä on neljä ja ne kaikki eivät veny samassa 
asennossa. Siksi on tärkeää vaihdella kulmaa ja asentoa venytyksen aikana. 
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(Fitt 1988, 166) Lisäksi puhuttiin, kuinka pitkiä aikoja tulisi venyttää: 30-60 
sekunnin pituiset venytykset lisäävät lihaksen venyvyyttä ja sarjoja tulisi olla 
2-3 tanssijoille. Tällaiset pidemmät venytykset tulisi tehdä pari tuntia 
harjoittelun jälkeen ja keskipitkät venytykset jäähdyttelyvaiheessa ovat sopivia 
siinä tilanteessa lihasten jännittyneisyyden vuoksi. Dynaamiset venytykset eli 
liikkessä tehtävät venytykset sopivat esimerkiksi alkulämmittelyyn ja staattiset 
eli paikallaan olevat venytykset tulisi jättää harjoittelun jälkeen. (Ahonen ym. 
2008, 21-22;  Seppänen ym. 2010, 105-106) 
 
Lonkankoukistajia käytetään paljon jalan heitoissa ja erilaisissa hypyissä ja 
jalan nostoissa. Suuren käytön vuoksi ne voivat kiristyä enemmän kuin 
esimerkiksi reiden takaosan lihakset (Wilmerding & Krasnow 2017, 65, 75). 
Lonkankoukistajien kireys vaikuttaa myös alaselän alueen kipuihin (Haas 
2010, 18), sillä sen osat kiinnittyvät lannerangan nikamiin.  
 
          
Kuva 14: Lonkankoukistajien lihakset  
 
3) Takareisien vahvistus (kuminauhan kanssa) 
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Takareiden vahvistuksessa otettiin huomioon oikea aktivoitumisjärjestys eli 
keskivartalo, pakarat ja takareidet. Samalla tärkeässä roolissa oli siis 
syvälihastuki. Takareiden vahvistusta perusteltiin lihastasapainon kautta ja 
kuinka se vaikuttaa polvikipuihin.  
 
4) Pakaravenytys 
Pakaravenytys suunnattiin piriformis-lihakseen, joka on yksi 
aukikiertäjälihaksista. Piriformis-lihaksen venyttäminen voi myös ehkäistä 
iskiashermo-oireilta, sillä tämä hermo kulkee piriformiksen alta. Näin 
lihaskireys voi joskus tehdä pinnetilan ja näin ollen aiheuttaa hermon 
ahtautumista ja sitä kautta hermosärkyjä alaraajaan. Tässä venytyksessä päti 
myös samat säännöt kuin lonkankoukistajavenytyksessä. Ulkokiertäjälihasten 
venyttämistä perusteltiin paljon tanssimisessa käytetyllä aukikierrolla. Jos 
vartalo oli pystyasennossa venytyksen aikana, tuli kiinnittää huomiota 
syvälihastuen osallisuuteen. Venytettävän jalan kulmalla pystyi säätelemään, 
mihin kohtaan pakaraa venytys tuntui.  
 
                 




Opinnäytetyötä pohtiessa ensimmäisenä herää kysymys tulosten luotettavuudesta. 
Tutkimusjoukko oli niin pieni, ettei sitä voi yleistää millään tasolla. Toisaalta aikai-
semmat tutkimukset puhuvat puolestaan ja puoltavat myös tämän pienen tutkimusjou-
kon tulosta. Terveyskyselyitä en jakanut itse, joten tällöin ei ole tarkkaa tietoa, ovatko 
kaikki tanssijat ymmärtäneet kyselyn tarkoituksen. Saatekirje ja terveyskysely oli kui-
tenkin tehty helposti ymmärrettäviksi ja täytettäviksi. Lisäksi jotkut tanssijoista olivat 
melko nuoria, jolloin oman kehon ja kivun tuntemisen ymmärtäminen voi olla eri mit-
tasuhteissa kuin vanhemmalla (Daniels 2000, 1).  
 
Harjoitusohjelma oli mielestäni sopivan kokoinen ottaen huomioon liikunnan ja har-
joittelun määrän tanssijoilla. Neljä harjoitetta ovat juuri lihastasapainon ja keskivarta-
lohallinnan harjoittamiseen, joiden heikkoudet luokiteltiin tanssijoiden suurimmiksi 
ongelmia aiheuttaviksi tekijöiksi (Wilmerding & Krasnow 2017, 200). Kaksi harjoi-
tetta toimivat vahvistavina harjoitteina ja kaksi liikkuvuutta lisäävinä, joten tasapai-
noisesti kumpaakin.  
 
Palautelomakkeessa olisin voinut vielä enemmän pohtia kysymyksiä ja niiden muo-
toja. Ensimmäinen suljettu kysymys oli hyvä, sillä siitä saatiin määrällistä tietoa, 
kuinka moni piti tuntia hyödyllisenä. Seuraava kysymys oli, mitä asioita tunnissa piti 
hyödyllisenä. Muutaman vastaus kuului ’kaikki’, jolloin olisi hyvä olla ollut tarken-
tava kysymys: selitä miksi. Kolmannessa vastauksessa kysyin oppiko tunnista jotain 
uutta, joka oli mielestäni huono kysymysasettelu. Tähän pystyi vastaamaan kyllä tai 
ei, jolloin taas olisi pitänyt olla tarkentava kysymys: mitä. Viidennessä kysymyksessä 
kysyin, miltä harjoitteet tuntuivat, johon moni vastasi taas ’hyvältä’. Tässäkin olisi 
pitänyt pyytää selittämään, että millä tavalla. Avoimia kysymyksiä olisi siis voinut 
miettiä tarkemmin palautelomakkeessa (Kvantitatiivisten menetelmien tietovaranto 
2013). 
 
Tulosten ilmoittamisessa käytin keskiarvoa. Ensimmäiseksi laskin keskiarvot niiden 
mukaan, joilla kivun tuntemus oli yli 0. Esimerkiksi yläraajojen kipua tunsi kuusi tans-
sijaa, joten laskin keskiarvon näiden kuuden mukaan. Kuitenkin aloin pohtimaan, että 
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tuleeko tuloksesta luotettava, sillä esimerkiksi yläraajojen kivuissa oli suhteessa kor-
keampia VAS-tuloksia, mutta kipua tunsi vain 6 tanssijaa. Alaraajojen kipua taas tunsi 
14 tanssijaa, mutta kivun lukemat olivat suhteessa pienempiä kuin yläraajojen kivussa. 
Tällä tavalla laskettuna yläraajojen kipu olisi ollut voimakkain, mutta se ei haitannut 
montaa tanssijaa tanssiessa. Näin ollen muutinkin laskentatapaa niin, että kaikissa ja-
kajana oli koko tutkimusjoukko eli 16 tanssijaa, jolloin saatiin koko ryhmän keskiar-
votulos kivun tuntemisesta.  
 
Tulokset hätkähdyttivät minua valmistuvana fysioterapeuttina ja entisenä tanssin har-
rastajana. Vaikka otos oli pieni, kuinka monella nuorella ongelmia jo ilmenikään. 
Osalla kivun tuntemukset olivat myös melko suuria. Tanssijoiden kovat vaatimukset 
sekä fyysisellä että henkisellä tasolla ovat totta eivätkä vain myyttejä entisistä ajoista. 
Kuitenkin hämmästyttävää on se, että vaikka uutta tietoa kehon toiminnasta, huollosta 
ja tanssijoista on tullut niin paljon enemmän, edelleen samojen lajikohtaisten ongel-
mien kanssa painitaan. Tanssijoista 14/16 kärsivät alaraajojen kivuista eli melkein 
kaikki. Mielestäni tämä on melko hälyttävää ajatellen näiden nuorten tulevaisuutta ja 
terveyttä. Entisenä tanssijana ymmärrän tanssin esteettisyyden ja lajikohtaisia sään-
töjä, mutta myös valitettavasti omakohtaisina kokemuksina tanssivammoja. Nyt val-
mistuvana fysioterapeuttina mietinkin, olisinko vieläkin valmis uhraamaan terveyteni 
tanssimisen vuoksi. Lajikohtaiset vaatimukset ja säännöt eivät ilmeisestikään ole pal-
jon muuttuneet, mutta onneksi oheisharjoittelun osuutta on alettu tähdentämään.  
 
Suunnittelusta lähtien opinnäytetyöhön vaikutti suuresti aikataulutus. Joissakin kohdin 
oli melko haastavaa löytää sopiva aikataulu minulle, tilaajalle ja tanssijoille. Alun al-
kaen ajatus oli, että kehonhuollon tunnit pidettäisiin vasta juuri ennen kauden alkua, 
jolloin tanssijat saisivat tuoretta tietoa kehonhuoltamiseen kauden aikana. Kuitenkin 
tilaajan ja omien aikataulujeni vuoksi tämä ei ollut mahdollista ja näin ollen tunnit 
olivat kauden lopussa ennen kesälomaa. Toisaalta tämäkin oli hyvä, sillä tanssijoilla 
oli muutenkin konservatorion puolesta tarkoitus tehdä oma oheisharjoitteluohjelma 
kesäajalle. Näin ollen he saivat tuoreita vinkkejä kehon huoltamiseen kesällä.  
 
Eniten vaikeuksia tuotti opinnäytetyön rajaus. Tanssijoiden kehonhuollosta kokonai-
suutena saisi aivan valtavan kokonaisuuden, joka tulisi jopa liian laajaksi tällaiselle 
opinnäytetyölle. Koska ongelmiin puuttuminen oli mielestäni tärkeää, valikoitui näin 
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luontevasti kehonhuollon osa-alueista painopiste eli fyysisen kunnon ja lihastasapai-
non osa-alue. Tavoitteena oli alusta asti siis harjoitteiden ohjaus ja niiden antaminen 
tilaajan käyttöön jossain muodossa.  
 
Se, mikä tanssijan kehonhuollossa jäi kokonaan käsittelemättä, oli henkisen puolen 
harjoittaminen (Wilmerding & Krasnow 2017, 90), joka on suuressa roolissa missä 
tahansa urheilulajissa. Toisaalta ammattitanssijoilla tämä saattaa olla olennaisempi 
kuin nuorilla tanssin harrastajilla. Kuitenkin mielen ja kehon toiminnan yhteys on val-
tava, jolloin mielen lukot voivat välillä pyrkiä ulos fyysisinä ongelmina. Myös tanssi-
tekniikasta jäi kokonaan käsittelemättä musikaalisuuden (Vainio 2005, 155) ja hengi-
tyksen osuus (Hirvanen & Mustonen 2017, 31). Varsinkin musiikki antaa tanssijan 
liikkeisiin syvyyttä. joka vaikuttaa tanssijan eläytymiseen ja liikkeiden laatuun (Vainio 
2005, 155). 
 
Opinnäytetyö kokonaisuudessaan on suunnattu pitkälti konservatorion opettajille. 
Tässä on niin sanotusti ”mustaa valkoisella” heidän tanssijoidensa tuki- ja liikuntaeli-
mistön ongelmista. Samassa on kuitenkin neuvoja ongelmien ehkäisemiseksi ja hoita-
miseksi. Opettajien merkitys näiden nuorten tanssijoiden terveydessä on suuri ja se tuo 
heille samalla myös ison vastuun. Siksi onkin tärkeää, että opettajat ovat tietoisia näistä 
ongelmista ja osaavat kertoa niistä myös nuorille tanssijoille. Kuten palautelomak-
keista huomattiin, monet tanssijat kokivat hyödyllisenä henkilökohtaisen ohjaamisen 
ja korjaamisen. Jotkut saivat tutunkin liikkeen tuntumaan aivan erilaiselta. Tämä siis 
paljastaa, että yksilöllinen ohjaaminen on myös ongelmien ehkäisijä ja hoitaja.  
 
Kehonhuollon opetusmenetelmissä varsinkin lapsilla ja nuorilla mielestäni on tärkeää 
käyttää mielikuvia ohjaamisessa. Omilta tanssitunneiltani muistan esimerkiksi juurtu-
misajatuksen: tasapainoja tehdessä piti ajatella, kuinka jalka on puu ja jalkapohjasta 
’puun’ juuret juurtuvat alustaan. Tämä ajatus auttoi tasapainon ylläpitämiseen, sillä 
jalkapohja tuntui silloin tukevammalta alustalla ja alaraajojen ja keskivartalon lihakset 
osallistuivat tasapainon ylläpitämiseen enemmän. Koska kehonhahmotus voi olla lap-




Kuten monessa muussakin ammatissa, usein pelkkä ’oman alan’ osaaminen ei riitä. 
Tai ainakin lisätieto on usein hyödyksi. Tässä tapauksessa tanssinopettajille olisi pal-
jon hyötyä myös niin sanotusti fysioterapeuttisesta osaamisesta. Siksi mielestäni olisi-
kin tärkeää hankkia tietoa ja taitoa myös tästä osaamisalasta sekä opetuksen että nuor-
ten terveyden kannalta.  
 
Tulevaisuutta ajatellen, opinnäytetyön jatkoksi voisi tutkia, ovatko harjoitteet autta-
neet tai ennaltaehkäisseet ongelmia. Lisäksi Tampereen konservatoriolle voisi tehdä 
erillisen oppaan kehonhuollon osa-alueista tanssijoille. Pari tällaista opasta onkin voi-
nut jo syntyä, mutta suuntaus voisi olla myös nuoremmille tanssin harrastajille.  
 
Opinnäytetyö kokonaisuudessaan jää Tampereen konservatorion käyttöön. Toivonkin, 
että konservatorion opettajat saisivat opinnäytetyöstä jotain uutta ja nykyaikaista tie-
toa. Nyt jo tulosten perusteella konservatorion nuorilla tanssijoilla löytyy ongelmia, 
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Tiedote ja suostumuslomake tanssijoille ja vanhemmille 
 
Olen fysioterapeuttiopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Teen opinnäyte-
työtä nuorten tanssijoiden tuki- ja liikuntaelimistön ongelmiin liittyen. Opinnäytetyön 
tarkoituksena on tuoda esille nuorten tanssijoiden yleisin tuki- ja liikuntaelimistön on-
gelma ja ohjata tämän ongelman hoidoksi muutama harjoite. Opinnäytetyö tehdään 
yhteistyössä Tampereen konservatorion kanssa.  
 
Tuki- ja liikuntaelimistön ongelmien kartoittamiseen käytetään terveyskyselyloma-
ketta. Lomake palautetaan tanssiopettajalle harjoitusten yhteydessä viimeistään ma 
15.5. Näistä lomakkeista ilmenneeseen yleisimpään ongelmaan ohjatut harjoitteet käy-
dään läpi tanssijoiden kanssa toukokuun lopussa ti 30.5. Tämän toteutuksen kesto on 
noin tunti ja tapahtuu Tampereen konservatorion tiloissa. Toteutuksen lopuksi kysy-
tään tanssijoiden mielipidettä toteutuksen kokonaisuudesta ja hyödyllisyydestä palau-
telomakkeen muodossa. Opinnäytetyön toteutuksiin osallistuu yhteensä kaksi syven-
tävien opintojen luokkaa ja yksi ammatilliseen koulutukseen valmentavien opintojen 
luokka eli noin 40 nuorta tanssijaa.  
 
Opinnäytetyöhön osallistuminen on vapaaehtoista ja siitä voi jättäytyä pois milloin ta-
hansa. Yksilöllisten terveyskyselyjen tuloksia käsitellään anonyymisti ja ne ovat vain 
tähän opinnäytetyöhön.  
 
Ota yhteyttä, jos sinulla on kysyttävää opinnäytetyöhön liittyen.  




Kirjallinen suostumus nuoren tanssijan osallistumisesta opinnäytetyöhön. Alle 18-
vuotiaalta vaaditaan huoltajan allekirjoitus.  


















IKÄ: _______ vuotta 
 
 
1. Koska aloitit tanssiharrastuksen (vuosi)?: __________ 
 
2. Kuinka monta kertaa viikossa harjoittelet?: __________ krt/vko 
 
3. Kuinka monta tuntia viikossa harjoittelet?: __________h/vko 
 
4. Harrastatko tanssin lisäksi muuta liikuntaa?: 
 
EI_____ KYLLÄ _____, mitä?_________________________________  
__________krt/vko 
 

























7. a) Kuvaa yläselän alueen kipua asettamalla x alla olevalle viivalle 
 








8. a) Kuvaa alaselän alueen kipua asettamalla x alla olevalle viivalle 
 








9. a) Kuvaa yläraajojen (olkapäistä sormiin) kipua asettamalla x alla olevalle 
viivalle 
 











10. a) Kuvaa lantion (lonkat, pakarat) alueen kipua asettamalla x alla olevalle 
viivalle 
 








11. a) Kuvaa alaraajojen (etu/takareidet, polvet, sääret, pohkeet) kipua 
asettamalla x alla olevalle viivalle 
 








12. a) Kuvaa jalkaterän (nilkka, kantapää, jalkapöytä, varpaat) alueen kipua 
asettamalla x alla olevalle viivalle 
 














PALAUTELOMAKE  30.5.2017 
 





























5) Miltä harjoitteet tuntuivat? 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
